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 Kesehatan reproduksi merupakan bagian dari materi yang harus 
disampaikan pada siswa SMP mengingat pada usia 13-16 tahun organ reproduksi 
berkembang dengan pesat. Bimbingan tentang kesehatan reproduksi diberikan 
untuk menyikapi perubahan fisik, psikis dan sosial yang terjadi serta menghidari 
masalah-masalah yang mungkin akan muncul. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengembangkan media game berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan 
reproduksi yang layak bagi siswa SMP. 
 Penelitian ini dalam pengembangannya menggunakan metode ADDIE 
(Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation) namun tahap yang 
dilakukan baru sampai development karena baru sebatas mengetahui kelayakan 
game  yang dikembangkan. Subyek yang dilibatkan  adalah siswa SMP N 1 
Kretek, ahli materi, dan ahli media, serta guru bimbingan dan koseling. 
pengambilan sampel pada siswa SMP N 1 Kretek menggunakan teknik 
proportionate stratified random sampling. Teknik pengumpulan data 
menggunakan angket dan analisi data menggunakan analisis kualitatif dan 
kuantitatif. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa media game berbasis komputer 
untuk bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa SMP berdasarkan penilaian ahli 
materi dan ahli media mendapat skor 4.00 dengan kategori “layak”. Berdasarkan 
penilaian guru mendapat skor 4.78 dengan kategori “sangat layak” dan 
berdasarkan penilaian siswa mendapat skor 3.60 dengan kategori “layak”. 
Sehingga media game berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi 
bagi siswa sekolah menengah pertama layak digunakan. 
 
 









DEVELOPMENT OF GAME MEDIA BASED ON COMPUTER FOR 









Reproductive health is a part of materials that have to deliver to the junior 
high school student due to the age of 13-16,  the reproductive  organs are rapidly 
developed. A guidance of reproductive health is given to respond the change of 
physic, psychic and social that happend and get rid of the problems that may 
appear. The aim of this research is to develop a game based on computer for 
guidance of reproductive health for junior high school students. In order to 
develop this research, this research is using the method of ADDIE (Analysis, 
Design, Development, Implementation, Evaluation) the subjects are included 
students of SMP N 1 Kretek, master at  material, master of media, and schools 
counselors. The sample were taken from the students of SMP N 1 Kretek and 
using proportionate stratified random sampling technique. The result of this 
research show that the games based on computers for reproductive health 
guidance for juniror high school students based on the masters of material and 
masters of media’s assessment is earned score of 4.00  with the category of  
“good”. Based on the teacher’s assesment is earned score of 3.60 with the 
category of “good”. Thus, the game media based on computer for reproductive 
health guidance is suitable for junior high school students. 




























Karya ini dipersembahkan untuk: 
1. Kedua orang tuas saya, ibu Umiati dan Alm. Asrap tercinta, terimakasih 
untuk segala, doa serta cinta dan kasih sayang yang selalu diberikan 
kepadaku. 
2. Budhe Djinem, yang telah berjuang dan berkorban untuk menyekolahkan 
saya  dari TK hingga saya kuliah. 
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A. Latar Belakang 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) merupakan jalur pendidikan formal 
yang di tempuh oleh siswa setelah menyelesaikan pendidikan pada jenjang 
sekolah dasar. Mengacu pada Peraturan Pemerintah RI No. 47/2008  pendidikan 
di sekolah dasar dan sekolah menengah pertama merupakan jenjang pendidikan 
yang harus ditempuh sebagai program wajib belajar sembilan tahun yang di 
canangkan oleh pemerintah. Pada jenjang SMP  siswa akan belajar berbagai 
macam mata pelajaran yang masih bersifat umum dan menyeluruh.  
Melihat dari sisi usia, rata-rata siswa yang memasuki jenjang pendidikan 
SMP berusia 10-12 tahun. Pada usia tersebut  menurut  Santrock (2007:142) 
termasuk dalam masa remaja, yaitu masa transisi dari anak-anak menuju dewasa. 
Siswa yang memasuki masa remaja akan mengalami perubahan baik biologis 
yang berkaitan dengan fisik, kognitif berkaitan dengan pemikiran, dan sosial-
emosional yang berkaitan dengan psikis seseorang. Masa remaja yang seperti kita 
ketahui merupakan peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa, dimana remaja 
mulai belajar memainkan peran yang dilakukan oleh orang dewasa.  
Masa remaja ditandai dengan terjadinya pubertas pada anak. Pubertas 
adalah  perubahan cepat pada kematangan fisik yang meliputi perubahan tubuh 
dan hormonal yang terutama terjadi selama  masa remaja awal, Santrock (2007: 
198). Pubertas bagi laki-laki ditandai dengan mimpi basah pertama kali 
(spermach) yaitu keluarnya air mani yang pertama pada remaja laki-laki, 
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sedangkan bagi perempuan ditandai dengan menarch yaitu periode menstruasi 
pertama pada remaja perempuan. Pubertas juga menandakan bahwa fungsi 
reproduksi seseorang sudah berfungsi. Selain mimpi basah dan menstruasi, ciri-
ciri sekunder  seseorang sedang mengalami pubertas untuk laki-laki adalah bahu 
melebar, suara memberat, tumbuh kumis, jenggot dan rambut halus di ketiak dan 
sekitar kemaluan, tinggi badan bertambah dengan cepat, muncul jerawat, 
sedangkan untuk perempuan mulai tumbuh payudara, pinggul melebar, suara 
lebih nyaring, tumbuh rambut halus di ketiak dan sekitar kemaluan, berat badan 
yang bertambah drastis, muncul jerawat, Citrawati (2014: 5). Ciri-ciri tersebut 
wajar dan akan muncul bagi remaja yang sedang mengalami masa pubertas. 
Selain perubahan fisik yang sangat menonjol, remaja juga akan mengalami 
perubahan psikologis, aspek ini berkaitan dengan citra tubuh. Dampak dari 
perubahan fisik yang sangat pesat akan berdampak pada cara pandang remaja 
terhadap tubuhnya dimata orang lain dan seperti apa tubuh yang ideal bagi dirinya 
sendiri. Secara umum, di bandingkan dengan remaja laki-laki, remaja perempuan 
kurang puas dengan tubuhnya dan memiliki citra tubuh  yang lebih negatif selama 
masa pubertas. Hal ini disebabkan karena seiring meningkatnya jumlah lemak 
pada remaja perempuan namun bertambahnya masa otot bagi remaja laki-laki.  
Masa pubertas sebagai masa peralihan juga berdampak pada seksualitas 
seseorang karena pada hakikatnya reproduksi manusia berkaitan erat dengan 
organ seks dan seksualitas. Transisi masa kanak-kanak yang aseksual menuju 
dewasa yang seksual juga sedang berkembang penuh pada masa remaja,  Santrock 
(2007:254). Seksualitas pada remaja berkaitan dengan identitas seksualnya, 
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orientasi seksual, ekspresi seksual dan gender. Remaja baru belajar dan mencari 
yang tepat untuk mereka gunakan dan yakini. Ketertarikan dengan lawan jenis 
juga mulai dialami oleh remaja baik laki-laki maupun perempuan akibat dari 
peningkatan androgen pada laki-laki dan estrogen pada perempuan, Santrock 
(2003: 167). Dampaknya sebagian siswa SMP sudah ada yang melakukan 
pacaran. 
Informasi mengenai kesehatan reproduksi bagi remaja menjadi sangat 
penting untuk disampaikan karena pada masa-masa pubertas akan menimbulkan 
kecemasa-kecemasan bagi sebagian remaja. Pemberian informasi di sekolah 
mengenai kesehatan reproduksi cenderung menekankan pada aspek fisik, 
sedangkan bila ditinjau dari definisi kesehatan reproduksi menurut Undang – 
Undang RI NO.36/2009 pasal 71, bahwa kesehatan reproduksi mencakup aspek 
fisik, mental dan sosial.  Mitos-mitos terkait kesehatan reproduksi yang ada di 
masyarakat seperti, bila melakukan hubungan seks pertama kali tidak 
menyebabkan kehamilan, keperawanan seseorang dapat dilihat dari cara 
berjalannya, masih dipercayai oleh remaja yang belum mendapatkan informasi 
kesehatan reproduksi. Pemahaman lebih lanjut mengenai kesehatan reproduksi 
juga harus ditekankan kepada remaja, mereka harus tahu segala aspek yang 
berkaitan dengan reproduksi, mulai dari dampak ketika sistem reproduksi itu 
sudah mulai berfungsi, bagaimana upaya menjaga kesehatan reproduksi hingga 
permasalahan reproduksi yang akan mungkin mucul.  
Tahun 2016 komnas perempuan mancatat jumlah kasus kekerasan seksual 
mencapai 2.399 kasus, pencabulan mencapai 601 kasus dan pelecehan seksual 
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tercatat 166 kasus. Tingginya jumlah kasus tersebut menjadi perhatian banyak 
pihak tanpa terkecuali pemerintah. Pada Tahun 2015 Dinas Kesehatan DIY 
mencatat jumlah total kasus persalinan remaja mencapai 1087 kasus, dengan usia 
10-14 tahun berjumlah 9 kasus, 15-17 tahun berjumlah 380 kasus, dan 18-19 
tahun berjumlah 698 kasus. Berdasarkan data tersebut dapat kita lihat bahwa pada 
usia SMP terdapat siswa yang sudah melakukan persalinan atau melahirkan. Usia 
aman untuk melakukan hubungan seksual ditinjau dari kesiapan organ reproduksi 
adalah diatas 20 tahun. Apabila dibawah usia 20 tahun resiko terkena penyakit 
seksual akan semakin tinggi. Selain itu secara mental dan sosial remaja 
perempuan yang kurang dari 20 tahun belum siap menjadi seorang ibu, BKKBN 
(1997:4). Banyak hal yang melatar belakangi terjadinya remaja usia 10-14 tahun 
sudah melakukan persalinan, namun dari hasil pengamatan dan wawancara pada 
beberapa guru SMP yang berada di wilayah Bantul alasannya adalah karena 
Kehamilan Tidak diinginkan (KTD). Kehamilan tidak diinginkan dapat dialami 
oleh semua perempuan yang sudah menstruasi. Pada kasus kehamilan tidak 
diinginkan yang dialami oleh remaja khususnya SMP yang akan mengalami 
penderitaan lebih adalah pihak perempuan karena dia harus memutuskan untuk 
melanjutkan atau menghentikan kehamilannya, dikeluarkan dari sekolah, dan akan 
mendapat catatan buruk dimasyarakat.  
Banyak cara yang dapat dilakukan untuk menekan terjadinya kejahatan 
seksual dan masalah-masalah kesehatan reproduksi salah satunya dengan 
memberikan bimbingan yang komperhensif mengenai kesehatan reproduksi. Dari 
hasil wawancaraa dengan bapak Suratma (guru BK SMP N 1 Kretek) Pemberian 
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informasi mengenai kesehatan reproduksi di sekolah saat ini telah dilakukan, 
namun masih terbatas pada aspek fisiknya sedangkan aspek mental dan sosial 
yang merupakan dampak dari perkembangan reproduksi belum disampaikan. 
Pemberian informasi tentang kesehatan reproduksi di sekolah dilakukan oleh 
guru, seperti guru penjas, guru biologi, atau juga guru bimbingan dan konseling. 
Permasalahanya adalah belum semua guru berani dan mau untuk menyampaikan 
materi kesehatan reproduksi dan seksual, karena masih adanya anggapan bahwa, 
bila informasi tersebut diberikan sama saja mengajarkan anak untuk berperilaku 
seksual. Anggapan serupa juga disampaikan oleh ibu Endang, guru bimbingan dan 
konseling SMP N 1 Kretek, bahwa menyampaikan informasi mengenai kesehatan 
reproduksi dan seksual ibarat pisau bermata dua, di satu sisi ingin memberikan 
informasi yang benar, namun di sisi lain seolah-olah mengajarkan anak hal-hal 
yang negatif. Dengan demikian dalam penyampaian informasi kesehatan 
reproduksi dan seksual diperlukan kehati-hatian supaya siswa tidak salah persepsi. 
Bimbingan bila dikaitkan dengan konseling memiliki makna upaya 
sistematis, objektif, logis, dan berkelanjutan serta terprogram yang dilakukan oleh 
konselor atau guru bimbingan dan konseling untuk memfasilitasi perkembangan 
peserta didik/Konseli untuk mencapai kemandirian dalam kehidupannya 
(Permendikbud No.111/2014 ).  Menurut Prayitno (2004: 99) bimbingan 
merupakan pemberian bantuan kepada seseorang supaya dapat mengembangkan 
kemampuan dirinya sendiri dan mandiri, dengan memanfaatkan kekuatan individu 
dan sarana yang ada. Bimbingan kesehatan reproduksi yang dimaksud dalam 
penelitian ini merupakan upaya pemberian bantuan berupa informasi mengenai 
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kesehatan reproduksi yang mencakup aspek fisik, mental dan sosial yang 
terprogram, obyektif dan bisa diterima oleh masyarakat. Sehingga pada akhirnya 
nanti masalah – masalah terkait kesehatan seksual dan reproduksi semakin 
berkurang. 
Pemanfaatan teknologi, inovasi-inovasi, serta kreativitas harus 
dimunculkan dalam pengembangan media bimbingan saat ini. Media  berasal dari 
bahasa latin medium yang berarti antara. Menurut Zaman (2005: 11), media 
merupakan perantara yang digunakan untuk meneruskan pesan dari pemberi pesan 
kepada penerima pesan.. Media tradisional berupa poster, papan bimbingan, 
leaflet, booklet, film, dan video pendek, sedangkan untuk media teknologi 
mutakhir salah satunya adalah permainan komputer. Manfaat penggunaan media 
menurut  Arsyad Azhar, (dalam Warsito, 2010: 12). 
1) Meletakkan dasar-dasar yang kongkret untuk berpikir; 2) Memperbesar 
perhatian siswa; 3) Meletakkan dasar-dasar yang penting untuk perkembangan 
belajar; 4) Memberikan pengalaman nyata yang dapat menumbuhkan kegiatan 
berusaha sendiri dikalangan siswa; 5) Menumbuhkan pemikiran yang teratur dan 
kontinu, terutama melalui gambar hidup; 6) Membantu tumbuhnya pengertian 
yang dapat membantu perkembangan kemampuan berbahasa. 
 
 Media bimbingan kesehatan reproduksi yang sering digunakan oleh guru 
di sekolah masih termasuk media tradisional belum banyak dibuat dan digunakan 
media teknologi mutakhir. Media yang dapat dikembangan untuk bimbingan 
kesehatan reproduksi pada siswa Sekolah Menengah Pertama (SMP) yang 
termasuk dalam media teknologi mutakir adalah permainan komputer atau game 
berbasis komputer. Media bimbingan pada penelitian ini mempunyai tujuan 
sebagai perantara pesan yang akan disampaikan oleh guru kepada siswanya yang 
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berisi informasi serta upaya pencegahan dari masalah-masalah kesehatan 
reproduksi.  
Kelebihan dari media game ini adalah mudah dimainkan untuk siswa 
SMP. Tidak memerlukan jaringan internet karena bersifat offline. Siswa bisa 
memainkan game ini di rumah dan mengisi waktu luang dengan permainan yang 
positif. Informasi mengenai kesehatan reproduksi dapat disampaikan walau tanpa 
tatap muka dan guru dapat melakukan evaluasi hasil atau mengukur pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi saat pemberian layanan di kelas. Materi-materi yang 
akan dimasukkan dalam media game ini disesuaikan dengan aspek perkembangan 
reproduksi dan kondisi pergaulan siswa SMP  sekarang.  
 Kondisi dimana informasi mengenai kesehatan reproduksi belum 
tersampaikan sepenuhnya pada remaja. Guru yang menjadi salah satu sumber 
informasi juga belum berani menyampaikan hal tersebut pada siswanya dari 
berbagai aspek tidak hanya fisik, namun juga mental dan sosial. Maka dipandang 
perlu adanya media yang mampu menjembatani, salah satunya adalah dengan 
game berbasis komputer yang mengandung unsur edukasi, informasi sekaligus 
preventif.  
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat diidentifikasi 
permasalahan  pada siswa Sekolah Menengah Pertama terkait bimbingan 
kesehatan reproduksi adalah : 
1. Meningkatnya kasus kejahatan seksual pada tahun 2016 Komnas perempuan 
mancatat jumlah kasus kekerasan seksual mencapai 2.399 kasus. 
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2. Pemahaman siswa di SMP N 1 Kretek mengenai kesehatan reproduksi masih 
rendah. 
3. Adanya kekhawatiran oleh guru bimbingan dan konseling SMP N 1 Kretek 
untuk memberikan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi kepada para 
siswa . 
4. Terdapat sumber-sumber informasi yang kurang benar dan bertanggung 
jawab dalam memberikan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi. 
5. Belum ada game berbasis komputer yang dapat membantu dalam 
menyampaikan informasi mengenai kesehatan reproduksi kepada siswa SMP. 
C. Batasan Masalah   
Dalam penelitian ini, masalah dibatasi pada belum ada game berbasis 
komputer yang dapat membantu dalam menyampaikan informasi mengenai 
kesehatan reproduksi untuk siswa sekolah menengah pertama. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalahan di atas, maka rumusan permasalahanya adalah: 
Bagaimana cara mengembangkan game berbasisi komputer sebagai media 
bimbingan kesehatan reproduksi pada siswa sekolah menengah pertama yang 
layak dan sesuai dengan kebutuhan ? 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan game berbasis komputer 
yang layak digunakan sebagai media bimbingan kesehatan reproduksi oleh siswa 
sekolah menengah pertama. Game dapat dimainkan oleh siswa kelas VII, VIII, 
dan IX baik laki-laki maupun perempuan 
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F. Spesifikasi Produk 
Produk yang dihasilkan dari penelitian ini memiliki spesifikasi sebagai 
berikut : 
1. Media bimbingan berupa game berbasis komputer. 
2. Game  bertipe role playing dan dikembangkan menggunakan software RPG 
Maker tipe VX Ace. 
3. Game berisi bimbingan kesehatan reproduksi. Siswa dapat berpetualang  
dengan game ini sekaligus belajar mengenai kesehatan  reproduksi. 
4. Game memiliki format ( .exe )  
5. Size on disk : 2, 53 MB 
6. Game dapat dimainkan pada semua jenis operating system Windows. 
7. Kebutuhan minimal untuk menjalankan game. 
a. Prosesor : Intel pentium IV 
b. Memory : 512 MB 
c. VGA  : 128 MB 
d. Jaringan : offline  
G. Pentinganya Pengembangan 
Pengembangan media dalam bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa 
sekolah menengah pertama ini diperlukan sebagai bentuk tanggung jawab dunia 
pendidikan untuk memberikan bimbingan yang tepat mengenai kesehatan 
reproduksi sesuai dengan kebutuhan dan tingkat perkembangan siswa. Bimbingan 
kesehatan reproduksi masih  menekankan pada perkembangan fisik namun kurang 
membahas aspek mental dan sosial. Media ini memberikan bimbingan kesehatan 
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reproduksi tanpa harus bertatap muka dan menambah pilihan jenis media 
bimbingan bagi guru bimbingan dan konseling. siswa dapat leluasa 
memainkannya dimana saja dan kapan saja untuk mendapatkan bimbingan dari 

























A. Kajian Tentang Kesehatan Reproduksi 
1. Pengertian Kesehatan Reproduksi 
Menurut WHO (World Health Organization) (dalam Ford Fondation & YLKI, 
2002: 23) kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental dan 
sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala 
aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya. 
Definisi kesehatan reproduksi menurut Kementrian Kesehatan RI (2009), 
kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat secara menyeluruh mencakup 
fisik, mental dan kehidupan sosial yang berkaitan dengan alat, fungsi serta proses 
reproduksi, sedangkan BKKBN (1997:14) kesehatan reproduksi yaitu suatu 
keadaan sehat secara fisik, mental, dan kesejahteraan sosial secara utuh pada 
semua hal yang berhubungan dengan sistem dan fungsi  reproduksi, dan bukan 
hanya kondisi bebas dari penyakit. Dalam konferensi kependudukan di Kairo 
1994, disusun juga defenisi kesehatan reproduksi yang dilandaskan kepada 
defenisi sehat menurut WHO : keadaan kesejahteraan fisik, mental dan sosial 
yang utuh, dan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan, dalam segala hal 
yang berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-fungsi serta proses-
prosesnya. Paparan mengenai definisi kesehatan reproduksi di atas juga senada 
dengan pengertian menurut Undang – Undang RI NO.36/2009 pasal 71, kesehatan 
reproduksi merupakan keadaan sehat secara fisik, mental dan sosial secara utuh, 
tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan 
sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan perempuan. Upaya yang 
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dapat dilakukan untuk menuju arah kesehatan reproduksi yang ideal adalah 
promotif, prefentif, kuratif, dan rehabilitatif. 
Berdasarkan definsi mengenai kesehatan reproduksi diatas, peneliti 
mengambil kesimpulan bahwa kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat 
fisik, sehat mental, dan sehat sosial yang berkaitan dengan alat, fungsi serta sistem 
reproduksi dan tidak hanya terbebas dari penyakit yang mengganggu kesehatan 
reproduksi. Upaya yang akan diambil oleh peneliti adalah promotif/pengenalan 
serta preventif /pencegahan. 
2. Kesehatan Reproduksi Remaja 
Kata remaja diterjemahkan dari kata dalam Bahasa Inggris adolesence atau 
adoleceré (bahasa latin) yang berarti tumbuh  atau tumbuh untuk masak, menjadi 
dewasa (Izzaty, dkk, 2013: 121). Rumini & Sundari (2004: 53-54) mendefinisikan 
masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak dengan masa dewasa yang 
mengalami perkembangan semua aspek/fungsi untuk memasuki masa dewasa. 
Remaja juga diartikan sebagai masa trasisi dari masa anak-anak menuju 
kehidupan orang dewasa ini merupakan masa yang sulit dan penuh gejolak 
sehingga sering disebut masa topan dan badai, masa pancaroba dan berbagai 
sebutan lainnya yang menggambarkan banyaknya kesulitan yang dialami anak 
pada masa perubahan ini, Poerwanti & Widodo (2002: 106). 
Dari pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa remaja merupakan masa 
transisi dari masa anak-anak menuju kehidupan orang dewasa dan merupakan 
masa yang sulit dan penuh gejolak karena banyaknya kesulitan yang dialami anak 




a. Ciri-ciri Remaja 
Masa remaja ditandai dengan beberapa ciri-ciri khusus diantaranya 
menurut Hurlock (dalam Izzaty, 2013: 122-123) menjelaskan ciri-ciri remaja 
adalah sebagai berikut: 
1) Masa remaja sebagai periode penting, karena pengalaman di masa remaja akan 
berakibat langsung terhadap sikap dan perilaku, dan akibat jangka panjang baik 
fisik maupun psikologis.  
2) Masa remaja sebagai periode peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 
dewasa.  
3) Masa remaja sebagai periode perubahan, selama masa remaja terjadi perubahan 
yang pesat dari fisik, sikap dan perilaku, dan emosi. 
4) Masa remaja sebagai masa mencari identitas. Remaja berusaha untuk 
menunjukkan siapa dirinya dan peranannya dalam kehidupan masyarakat. 
5) Usia bermasalah, karena seringkali remaja akan menolak bantuan dari orang 
dewasa dalam penyelesaian masalah, dan lebih memilih untuk menyelesaikan 
masalah secara mandiri. 
6) Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan/kesulitan, karena pada 
masa remaja sering timbul pandangan/streotip tertentu yang dianggap negatif 
oleh masyarakat. 
7) Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik, remaja cenderung memandang 




8) Masa remaja sebagai ambang masa dewasa, yang memunculkan perilaku-
perilaku remaja sebagaimana orang dewasa. Hal tersebut dianggap dapat 
memberikan kesan dewasa pada dirinya.  
Poerwanti &Widodo (2002: 106-107) mengemukakan secara umum 
remaja memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 
1) Pertumbuhan phisik yang sangat pesat dan mulai berfungsinya hormon 
sekunder, terutama hormon reproduksi. Pada masa ini remaja tak mau lagi 
disebut anak kecil. 
2) Fase remaja adalah masa mencari identitas, sehingga pada masa ini anak 
mempunyai pribadi yang sangat labil, baik dalam pemikiran perasaan maupun 
emosionalnya, sehingga pada masa ini anak-anak akan mudah sekali 
dipengauhi. 
3) Remaja mulai menginginkan kebebasan emosional dari orang tua dan mulai 
mengikatkan dirinya dengan kehidupan peer group, sehingga pada masa ini 
kehidupan kelompok sebaya menjadi sangat penting bahkan dikatakan peer 
group adalah „segala-galanya‟ untuk remaja. 
4) Adanya berbagai perubahan yang dialami, menyebabkan remaja menjadi anak 
yang emosional, gampang tersingung, mudah melampiaskan kemarahannya, 
malas, murung, pengin pergi sendiri yang kadang-kadang tanpa sebab yang 
pasti. 
5) Perkembangan penalaran yang pesat menjadikan kelompok remaja menjadi 
kelompok yang bersifat kritis dan idealis, sehingga dalam kehidupan sosial 
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kemasyarakatan kelompok ini mudah sekali melakukan protes apabila ditemui 
hal yang tidak sesuai dengan konsep idealismenya. 
6) Masa ini juga berkembang rasa ingin tahunya sangat besar, sehingga pada 
kelompok remaja juga berkembang sifat heroik, sehingga remaja suka sekali 
menjadi pengelana, mendaki gunung, atau menjadi menjelajah dan kegiatan-
kegiatan lain yang nyerempet ke bahaya. 
7) Mulai berfungsinya hormon sekunder terutama hormon reproduksi 
menyebabkan remaja mulai tertarik pada lawan jenis, sebagai tanda kesiapan 
phisik mereka, pada masa ini anak juga suka berkhayal. 
Dari pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri masa remaja 
meliputi pertumbuhan phisik yang pesat, fase mencari identitas, banyak perubahan 
yang dialami, perkembangan penalaran yang pesat, rasa ingin tahu yang besar dan 
mulai berfungsinya hormon sekunder.  
b. Tugas Perkembangan Remaja 
Setiap periode kehidupan tentunya memiliki tugas perkembangan yang 
harus dituntaskan oleh individu yang menjalaninya. Masa remaja juga memiliki 
tugas-tugas perkembangan seperti yang dikemukakan oleh William Kay (dalam 
Yusuf, 2006: 72-72) sebagai berikut: 
1) Menerima fisiknya sendiri berikut keragaman kualitasnya . 
2) Mencapai kemandirian emosional dari orang tua atau figur-figur yang 
mempunyai otoritas. 
3) Mengembangkan keterampilan komunikasi interpersonal dan belajar bergaul 
dengan teman sebaya atau orang lain baik secara individual maupun kelompok.  
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4) Menemukan manusia model yang dijadikan identitasnya. 
5) Menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap kemampuannya 
sendiri.  
6) Memperkuat self-control (kemampuan mengendalikan diri) atau dasar skala 
nilai, prinsip-prinsip atau falsafah hidup (Weltanschauung). 
7) Mampu meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri (sikap/perilaku) kekanak-
kanakan. 
Selain itu, Havighurst (Yusuf, 2006: 74-94) juga menjelaskan tugas-tugas 
perkembangan remaja itu sebagai berikut: 
1) Mencapai hubungan yang lebih matang dengan teman sebaya. 
2) Mencapai peran sosial sebagai pria atau wanita. 
3) Menerima keadaan fisik dan menggunakannya secara efektif. 
4) Mencapai kemandirian emosional dari orang tua dan orang dewasa lainnya. 
5) Mencapai jaminan kemandirian ekonomi. 
6) Memilih dan mempersiapkan karier (pekerjaan).  
7) Mempersiapkan pernikahan dan hidup berkeluarga. 
8) Mengembangkan keterampilan intelektual dan konsep-konsep yang diperlukan 
bagi warga negara. 
9) Mencapai tingkah laku yang bertanggung jawab secara sosial. 
Fase remaja merupakan perkembangan yang sangat penting bagi 
seseorang, fase ini diawali oleh matangnya organ reproduksi primer, tanda tersebut 
adalah Menstruasi untuk perempuan dan mimpi basah untuk laki-laki. Perubahan 
pada remaja tidak hanya segi fisik namun juga segi psikis dan psikososial 
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(Citrawati, 2014:1). Menurut pemerhati masalah kesehatan perempuan Dr. 
Meiwita Budiharsa, definisi remaja yang digunakan oleh Kementrian Kesehatan RI 
(2009) adalah mereka yang berusia 10-19 tahun dan belum kawin. Hal ini sesuai 
dengan batasan usia remaja 10-19 tahun oleh WHO terdahulu. Akan tertapi, karena 
usia 19 tahun ternyata tidak menjamin remaja telah mencapai kondisi yang sehat 
secara fisik, mental, dan sosial untuk proses reproduksi, WHO telah meningkatkan 
cakupan usia kelompok remaja sampai umur 24 tahun. 
Dengan demikian usia remaja bila ditinjau dari kesehatan reproduksi 
seperti yang dipaparkan DR. Meiwita yang mengacu pada WHO adalah 10-24 
tahun. hal ini disebabkan pada usia 24 remaja telah mencapai kondisi yang sehat 
baik fisik,mental, dan sosial untuk proses reproduksi. Siswa SMP yang memiliki 
usia diantara 12-16 tahun tergol ong dalam kategori remaja, namun kondisi fisik, 
mental dan sosialnya belum siap untuk melakukan proses reproduksi.  
Masa pubertas merupakan masa dimulainya kematangan organ-organ 
reproduksi. Masa pubertas dibedakan menjadi tiga yaitu prapubertas, pubertas, 
dan paskapubertas, prapubertas merupakan peralihan dari anak-anak ke remaja. 
Tahap pubertas merupakan tahap kematangan awal tahap paska pubertas ditandai 
dengan semakin terlihatnya ciri kelamin sekunder, Citrawati (2014:2). Ciri primer 
pada laki-laki memasuki pubertas adalah mimpi basah. Mimpi basah 
menurupakan proses keluarnya sel sperma saat sedang tidur dan umumnya ketika 
mimpi tentang seks, hal ini wajar dan normal dialami oleh laki-laki. Ciri-ciri  




 Tabel 1. Ciri-ciri Pubertas Sekunder Remaja Laki-laki  
Genital Eksternal Ukuan penis bertambah panjang dan melebar. Skrotum menjadi berpigmen dan 
berkerut-kerut. 
Genital internal Vesikula seminalis membesar dan mulai mesekresikan dan membentuk fruktose. 
Suara Larynx membesar, pita suara bertambah panjang dan tebal, dan suara menjadi lebih 
dalam (bersuara bariton) 
Pertumbuhan 
rambut 
Tumbuh jenggot, rambut pada kemaluan, ketiak, dada, dan sekitas anus, umunya 
rambut tumbuh semakin banyak. 
Mental Lebih agresif, sikap aktif. Berminat terhadap lawan jenis. 
Penyesuaian tubuh Bahu meluas, otot-otot membesar. 
Kulit Sekresi kelenjar sebseus (lemak) tebal dan bertambah (cenderung terbentuk acne 
atau jerawat}. Kelenjar keringat lebih aktif, sehingga lebih cepat mengalami bau 
badan. 
 
Ciri primer pada perempuan yang telah pubertas adalah menstruasi. 
Mentruasi merupakan proses meluruhnya dinding rahim  bagian dalam 
(endometrium) yang dikeluarkan melalui vagina dan terjadi secara berkala. Ciri 
sekunder pada perempuan adalah pertambahan tinggi badan, tumbuh rambut di 
sekitar kelamin dan ketiak, suara lebih halus dan tinggi, kulit menjadi lebih halus, 
payudara mulai membesar, dan paha membulat. Ciri pubertas sekunder pada 
setiap remaja baik laki-laki maupun perempuan berbeda-beda dan tidak semua ciri 
sekunder tersebut dialami, Citrawati (2014: 5-6). 
Membahas kesehatan reproduksi remaja erat kaitannya dengan organ 
reproduksi. Organ reproduksi merupakan bagian-bagian pada tubuh manusia yang 
menjalankan fungsi reproduksi atau melanjutkan keturunan. BKKBN (1997:14), 
pada manusia organ reproduksi dibedakan menjadi dua yaitu organ reproduksi 
dalam dan organ reproduksi luar. Organ reproduksi dalam adalah organ yang 
berada dalam tubuh dan tidak bisa dilihat secara langsung, sedangkan organ 
reproduksi luar adalah organ yang bisa dilihat secara langsung karena berada di 
luar, laki-laki dan perempuan memiliki organ reproduksi yang berbeda namun 
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memiliki fungsi yang sama yaitu untuk bereproduksi atau melanjutkan keturunan, 
Djiwandono (2008: 55). 
Berikut ini organ reproduksi perempuan yang dipaparkan oleh (Ford 
Foundation & YLKI, 2002: 29) : 
1) Vulva, adalah bagian luar vagina yang dapat dilihat dari luar. Bagian-bagian 
dalam vulva yaitu mons pubis, yaitu timbunan lemak yang biasa ditumbuhi 
rambut. Labia majora & labia minora/bibir bagian dalam sebagai pelindung 
sebelum masuk vagina. Clitoris, bagian paling sensitif dalam melakukan 
hubungan seksual. Opening of urethra atau saliran kencing yang terletak 
dibawah vulva. 
2) Vagina. Berfungsi sebagai penghubung antara rahim dan bagian luar dari 
tubuh, sebagai jalan keluarnya darah menstruasi, alat untuk bersenggama. dan 
untuk jalan keluar bayi pada kelahiran normal. 
3) Indung telur (ovarium). Setiap perempuan mempunyai dua indung telur yaitu 
kiri dan kanan. Indung terlur tersebut berfungsi untuk menghasilkan sel telur 
atau ovum. Produksi ovum dilakukan secara bergantian antara indung telur 
kiri dan indung telur kanan.  
4) Tuba fallopii (saluran tuba). Saluran yang berfungsi menghubungkan ovarium 
dengan rahim, selan itu proses bertemunya sel telur dengan sel sperma 
(pembuahan) juga terjadi di tuba fallopii. 
5) Uterus (rahim). Berfungsi sebagai tempat berkembangya janin. Rahim terdiri 
dari lapisan otot tebal dan terletak di dalam rongga panggul di antara kandung 
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kencing dan rektum. Apabila tidak terjadi pembuahan maka lapisan dinding 
rahim akan meluruh dan keluar melalui vagina. 
6) Cervix (leher rahim ). berfungsi untuk menghubungkan rahim dengan vagina, 
letaknya dibawah rahim. Pada leher rahim terdapat lubang kecil yang 
namanya mulut rahim.  
Organ reproduksi laki-laki yang dipaparkan oleh (Ford Foundation & 
YLKI, 2002: 30) ; 
1) Testis. Berfungsi untuk memproduksi sel sperma. Setiap laki-laki mempunyai 
dua buah testis 
2) Penis. Merupakan organ yang berbentuk silindris berfungsi untuk dilalui 
saluran kencing, cairan semen dan seperma dikeluarkan, selain itu penis juga 
berfungi sebagai alat senggama saat melakukan hubungan seksual. 
3) Kelenjar prostat. Terletak di belakang saluran sperma dan mempunyai saluran 
pengalir cairan yang diproduksi oleh prostat untuk membuat cairan semen 
yang lebih encer. 
4) Kantong semen (Vesicula seminalis). Berfungsi untuk menghasilkan cairan 
semen. Cairan ini membuat sel sperma menjadi lebih encer sehingga mudah 
untuk dikeluarkan. 
Organ reproduksi menjadi pengetahuan dasar dalam bimbingan kesehatan 
reproduksi, terlebih bagi siswa SMP yang dimana fungsi reproduksinya sudah 
mulai bisa digunakan. Siswa yang sudah tahu mengenai organ reproduksi dan 
fungsinya didorongkan untuk menjaga dan merawat sebagaimana mestinya.  
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Setiap orang yang hidup memiliki hak dan kewajiban dalam berbagai 
bidang, salah satunya bidang kesehata reproduksi.  Hak reproduksi remaja adalah 
hak setiap individu berkaitan dengan kehidupan reproduksinya baik laki-laki 
maupun perempuan. Menurut Citrawati, (2014: 7) Remaja perlu mengetahui hak 
reproduksi supaya : 
1) Melaksanakan hak dan kewajibannya yang berkaitan dengan kehidupan 
reproduksinya. 
2) Melindungi diri dari pelanggaran hak reproduksi (seperti pelecehan/kekerasan 
seksual, perkosaan, dll) 
3) Berpartisipasi dalam mensosialisasikan hak reproduksi kepada masyarakat. 
4) Memantau kinerja program pelaksanaan kesehatan reproduksi yang dilakukan 
oleh pemerintah, swasta ataupun masyarakat. 
Berdasarkan kesepakan dalam konferensi internasioanl kependudukan dan 
pembangunan di kairo tahun 1994 ICPD/International Conference on 
Pupulatioan and Development (dalam PKBI 2000: 35) terdapat 12 macam hak 
reproduksi yang harus diketahui dan dilaksanakan individu dalam masa 
reproduksi mereka. 
1) Hak mendapatkan informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi. 
2) Hak pelayanan dan perlindungan kesehatan reproduksi 
3) Hak untuk kebebasan berfikir tentang kesehatan reproduksi. 
4) Hak untuk menentukan jumlah anak dan jarak kelahiran. 
5) Hak untuk hidup. 
6) Hak atas kebebasan dan keamanan barkaitan dengan reproduksi 
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7) Hak bebas dari penganiayaan dan perlakuan buruk. 
8) Hak mendapatkan manfaat dari kemajuan ilmu pengetahuan. 
9) Hak atas kerahasiaan pribadi. 
10) Hak membangun dan merecakana keluarga. 
11) Hak atas kebebasan berkumpul dan berpatisipasi dalam politik berkaitan 
dengan kesehatan reproduksi. 
12) Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi dalam kehidupan 
berkeluarga dan kehidupan reproduksi 
Di indonesia hak tentang kesehatan reproduksi juga diatur dalam UU RI 
No.36/2009 pasal 72 : 
 
Setiap orang berhak: 
a. Menjalani kehidupan reproduksi dan kehidupan seksual yang sehat, aman, 
serta bebas dari paksaan dan/atau kekerasan dengan pasangan yang sah. 
b. Menentukan kehidupan reprodusksinya dan bebas dari diskriminasi, paksaan, 
dan/atau kekerasan yang menghormati nilai-nilai luhur yang tidak 
merendahkan martabat manusia sesuai dengan norma agama. 
c. Menentukan sendiri kapan dan berapa sering ingin bereproduksi sehat secara 
medis serta tidak bertentangan dengan norma agama. 
d. Memperoleh informasi, edukasi, dan konseling mengenai kesehatan 
reproduksi yang benar dan dapat dipertanggung jawabkan. 
 
Hak-hak mengenai kesehatan reproduksi di atas masih belum banyak 
diketahui oleh siswa SMP dan itu menandakan bahwa proses pemberian informasi 
mengenai kesehatan reproduksi masih sangat diperlukan. Pada penelitian ini 
peneliti akan memfokuskan pada pemberian informasi, dan edukasi kepada siswa 
SMP kelas VII-IX mengenai kesehatan reproduksi yang benar dan dapat 




3. Dampak Perkembangan Reproduksi 
Perkembangan reproduksi yang dialami pada remaja memiliki dampak 
pada aspek yang lain yaitu seksualitas. Berkembangnya seksualitas pada remaja 
itu normal dan wajar, semua orang pasti mengalami. PKBI (2000: 22), 
memandang Seksualitas adalah kesadaran, penerimaan dan kenyamanan atas 
tubuh, kepuasan secara fisik dan psikis atas tubuhnya sendiri dan tubuh orang lain. 
Termasuk di dalamnya adalah citra tubuh, respon seksual keinginan untuk 
berdekatan secara fisik dan fantasi. Seks berarti jenis kelamin, segala yang 
berhubungan dengan jenis kelamin disebut dengan seksualitas, Kusmiran (2014: 
27).  Menurut Rahardjo, (1996: 34) seksualitas adalah suatu konsep, konsruksi 
sosial terhadap nilai, norma, orientasi, perilaku yang berkaitan dengan seks. 
Kesimpulan dari bebrapa pengertian terkait dengan seksualitas yaitu segala aspek 
yang berkaitan dengan seks, yang mencakup nilai, norma, orientasi dan perilaku 
seksual. 
Seksualitas memiliki beberapa dimensi atau cakupan, Kusmiran (2014: 27) 
memaparkan dimensi seksualitas adalah sebagai berikut : 
a) Dimensi Biologis. Cakupan dalam dimensi ini adalah seksualitas dari segi 
fisik, anatomi serta fungsional alat reproduksi dan dampak bagi kehidupan 
fisik atau biologis manusia, dalam dimensi ini juga mnecakup menjaga 
kesehatan reproduksi dari segala masalah dan memaksimalkan fungsi 
reproduksi sebagai alat rekreasi, serta dinamika munculnya dorongan seksual. 
b) Dimensi Psikologis. Berkaitan erat dengan bagiamana manusia menjalani 
fungsi seksual sesuai dengan identitas jenis kelaminnya. 
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c) Dimensi Sosial. Bagaimana seksualitas muncul dalam relasi antarmanusia, 
bagaimana seseorang beradaptasi menyesuaikan dengan tuntunan peraturan 
dari lingkungan serta bagaimana sosialisasi dan fungsi seksualitas dalam 
kehidupan manusia. 
d) Dimensi Kultural dan Moral. Dimensi ini menunjukan bahwa budaya dan 
moral mempunyai pandangan tersendiri terhapat seksualitas, beda wilayah 
maka beda juga cara pandangannya. 
Menurut Blach dan Collier,1993 (dalam Kusmiran 2014: 21 ) seksualitas 
meliputi lima area : 
a) Sensualitas. Adalah kenikmatan yang merupakan bentuk interaksi antar 
pikiran dan tubuh. Umumnya sensualitas melibatkan panca indra dan otak 
untuk  memproses rangsangan dari panca indra tersebut. 
b) Intimacy. Ikatan emosional atau kedekatan dalam relasi interpersonal. 
Biasanya mengandung unsur kepercayaan, keterbukaan diri, kelekatan dengan 
orang lain, kehangantan, kedekatan fisik dan saling menghargai. 
c) Identitas. Peran jenis kelamin yang mengandung pesan gender perempuan 
dan laki-laki serta ekspresi gender feminin, maskulin atau androgini serta juga 
orientasi seksual. 
d) Lingkaran kehidupan (lifecycle). Aspek biologis dari seksualits yang terkait 
dengan anatomi dan fisiologis organ seksual. 
e) Eksploitasi. Unsur kontrol dan manipulasi terhadap seksualitas, seperti : 
kekerasan seksual, pornografi, perkosaan dan pelecehan seksual. 
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Sedangkan menurut Hidayat 1997 (dalam Kusmiran 2014: 25), ruang 
lingkup seksualitas terbagi menjadi beberapa hal yaitu : 
a) Seksulitas biologis. Mengandung beberapa ciri dasar seks yang terlihat pada 
individu baik seks primer maupun sekunder. Ciri seks primer yaitu yang ada 
sejak lahir, penis atau vagina. Ciri seks sekunder timbul saat menginjak 
remaja menuju dewasa. 
b) Identitas seksual. Konsep diri pada individu yang menyatakan dirinya laki-
laki atau perempuan. Identitas seksual banyak dipengaruhi oleh lingkungan 
dan tokoh yang sangat penting. 
c) Identitas gender. Penghayatan perasaan kelaki-lakian atau keperempuanan 
yang dinyatakan dalam  bentuk perilaku sebagai laki-laki atau perempuan 
dalam lingkungan budayanya. 
d) Perilaku seksual, saling keterkaitan dengan identitas seksual dan identitas 
gender, keduanya sulit untuk dipisahkan. Tingkah laku seksual dipengaruhi 
oleh dorongan seksual untuk memperoleh kepuasan seksual/orgasme. 
Tingkah laku gender merupakan konotasi maskulin dan feminin diluar 
tingkah laku seksual. Perilaku seksual mulai nampak ketikan anak memasuki 
masa remaja.  
Akibat rasa ingin tahu yang sangat kuat, keinginan bereksplorasi, dan 
memenuhi dorongan seksual yang mengalahkan pemahaman tentang norma, 
kontrol diri, dan pemikiran rasional, sehingga tampil dalam bentuk perilaku 
seksual, Kusmiran (2014: 29). Bekembangnya seksualitas pada remaja tidak 
hanya mencakup seks/jenis kelamin, namun juga perlu diimbangi dengan 
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komunikasi, informasi, dan edukasi  yang benar dan bertanggung jawab. banyak 
remaja yang melakukan perikalu seksual  yang disebabkan kurang mampunya 
mengelola dorongan seksual yang muncul.  
Menghadapi perubahan reproduksi yang juga berdampak pada seksualitas, 
banyak hal yang harus disiapkan oleh para siswa. Komunikasi, edukasi, serta 
pemberian informasi yang benar dan bertanggung jawab akan sangat membantu 
remaja menghadapi perubahan-perubahan yang terjadi. Sikap serta pemikiran 
yang positif terkait kesehatan reproduksi dan seksualitas dapat ditumbuhkan sejak 
Sekolah Menengah Pertama (SMP). Sikap positif terhadap seksualitas, Kusmiran 
(2014: 30) : 
a) Menempatkan seks sesuai denggan fungsi dan tujuan. 
b) Tidak menganggap seks itu jijik , tabu, dan jorok. 
c) Tidak dijadikan candaan dan bahan obrolan murahan. 
d) Mengikuti norma atau aturan dalam menggunakannya. 
e) Membicarakan seks dalam konteks ilmiah atau belajar untuk memahami diri 
dan orang lain, serta pemanfaatan secara baik dan benar sesuai dengan fungsi 
dan tujuan. 
Sikap positif terhadap seksualitas tersebut tidak hanya dikembangkan oleh 
para siswa SMP namun juga oleh guru, orang tua, serta masyarakat. Supaya 






4. Permasalahan Kesehatan Reproduksi 
Permasalahan reproduksi remaja muncul karena tingkat pengetahuan yang 
kurang tentang kesehatan reproduksi dan seksual, terbatasnya informasi tentang 
kesehatan reproduksi, ketidak terjangkauan remaja terhadap akses pelayanan 
kesehatan reproduksi, dan sikap negatif serta dikriminatif terhadap perempuan, 
Citrawati (2014: 72). Permasalahan kesehatan Reproduksi yang dihadapi remaja 
sangat bermacam-macam. Masalah perilaku seks bebas yang berkaitan dengan 
reproduksi yang banyak dialami adalah perilaku seks bebas, kekerasan seksual, 
terkena penyakit menural seksual, dan belum dimaksimalkannya pelayanan 
kesehatan yang khusus diperuntukkan bagi remaja. 
a. Masalah Perilaku Seks Bebas Pada Remaja. 
seks bebas merupakan hubungan seks secara bebas dengan banyak orang 
dan merupakan tindakan hubungan seksual yang tidak bermoral, dilakukan dengan 
terang-terangan tanpa rasa malu sebab didorong oleh nafsu seks yan tidak 
terintegrasi, tidak matang dan tidak wajar. 
Perilaku seksual  yang dilakukan banyak remaja menurut PKBI (2000: 32) 
adalah : 
1) Kissing (Berciuman). berciuman yang dilakukan oleh remaja bukan hanya 
semata-mata sebagai tanda rasa sayang, namun juga sebagai tindakan dari 
dorongan seksual 
2) Neckking. Menciuman bagian leher pada pasanagan hingga meninggalkan 
bekas dileher, necking bisa dilakukan oleh laki-laki maupun perempuan. 
28 
 
3) Peeting. Menggesek-gesekan kelamin pada kelamin pasangannya baik tanpa 
pakaian atau dengan pakaian untuk mencapai kepuasan. Sedangkan menurut 
Citrawati (2014: 15) Petting adalah melakukan hubungan seks dengan atau 
tanpa pakaian tetapi tidak melakukan penetrasi kedalam vagina, petting tetap 
beresiko terjadinya kehamilan. 
4) Intercouse (hubungan seksual). Remaja yang sudah tidak mampu 
mengendalikan dororngan seksual dan situasi yang mendukung akan terjebak 
pada hubugan seksual. Resiko-resiko yang ditimbulkan dari hubungan seksual 
pada remaja sangat banyak dan kompleks. 
5) Masturbasi/onani. Masturbasi/onani merupakan kegiatan menyentuh bagian 
tubuh untuk merangsang diri sendiri. Kebiasaan ini dilakukan oleh laki-laki 
maupun perempuan. Bila intensitas masturbasi/onansi ini tinggi maka akan 
berakibat kelelahan serta  terganggunya waktu produkstif pada remaja. 
Faktor-faktor remaja melakukan seks bebas diluar pernikah menurut 
Dianawati (2003: 10-12) : 
1) Tekanan Dari Teman Bergaul. Lingkungan tempat dimana remaja bergaul akan 
sangat berpengaruh pada perilaku remaja itu sendiri. Bagi remaja tekanan dari 
teman-temannya dirasa lebih kuat daripada tekanan yang didapat dari pacarnya 
sendiri. Keinginan untuk diterima oleh lingkungan pergaulannya begitu besar, 
sehingga dapat mengalahakan semua nilai yang didapat dari orang tua maupun 
dari sekolahnya. Pada umumnya remaja melakukan seks sebelum menikah 
hanya sebatas membuktikan bahwa dirinya sama dengan teman-temannya, 
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sehingga dapat diterima menjadi bagian dari anggota kelompoknya seperti 
yang diinginkan. 
2) Tekanan dari Pacar. Karena kebutuhan seseorang untuk mencintai dan dicintai, 
seseorang rela melakukan apa saja terhadap pasangannya termasuk melakukan 
hubungan seks sebelum menikah, tanpa memikirkan resiko yang nanti 
dihadapinya. Remaja tersebut biasanya kurang mendapatkan perhatian dan 
kasih sayang dari lingkungan keluarganya sehingga dia mencari di luar rumah. 
3) Adanya Kebutuhan Badaniah. seks merupakan kebutuhan dasar yang tidak 
dapat dipisahan dari kehidupan seseorang. Wajar saja jika semua orang 
termasuk remaja menginginkan hubungan seks, sekalipun akibat dari 
perbuatannya tersebut tidak sepadan dengan resiko yang akan mereka hadapi. 
4) Rasa Penasaran. Pada usia remaja rasa ingin tahu dan ingin mencoba begitu 
besar termasuk seks. Pengaruh dari teman sebaya bahwa seks terasa nikmat, 
serta informasi-informasi yang belum tentu kebenarannya mengenai seks, 
mendorong remaja untuk melakukan percobaan sesuai  yang diinginkan. 
5) Pelampiasan Diri. Bagi remaja yang sudah terlanjur melakukan seks diluar 
nikah dan berpandangan bahwa dirinya sudah kotor, tidak ada yang bisa 
dibanggakan dan merasa putus asa, remaja kemudian mencari pelampiasan 
yang akan semakin menjerumuskan ke dalam pergaulan bebas. 
Dari berbagai faktor yang menyebabkan remaja melakukan hubungan seks 
diluar pernikah, faktor yang paling dominan adalah teman dan lingkungan dimana 
remaja tersebut bergaul. Penting bagi remaja untuk memilih teman serta 
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lingkungan bergaul yang mengarahkan mereka kepada hal yang positif untuk bisa 
terhindar dari perilaku seks diluar pernikahan dan hal-hal negatif lainnya.  
Dampak bagi remaja yang telah melakukan sesk seks diluar nikah menurut 
Herbert J.Miles (1971) (dalam Djiwandono 2008:206-209).  
1) Bahaya Kehamilan di Luar Pernikahan. Remaja yang telah melakukaan 
hubungan seks walaupun hanya satu kali dimungkinkan dapat mengalami 
kehamilan, bila kehamilan tersebut benar benar terjadi pada remaja yang belum 
menikah maka akan ada kerusakan sosial dan pribadi yang mengikuti selama 
bertahun-tahun. Dampak paling berat akan dialami oleh pihak perempuan serta 
keluarga dan juga bayi ketika nanti lahir.  
2) Penularan Penyakit Kelamin. Penyakit kelamin akan mudah menular melalui 
hubungan seks dan resiko terkena penyakit kelamin akan semakin tinggi bagi 
sesorang yang sering berganti-ganti pasangan saat berhubungan seksual. 
3) Sikap dan konsep remaja tentang seks dapat rusak. Remaja memimpikan 
kepenuhan dan kepuasan seks yang sempurna dalam pernikahan kelak, ini 
normal dan sehat. Namun hubungan seks sebelum menikah menghancurkan 
pendekatan ini karena remaja pertamakalinya melakukan hubungan seks diluar 
penikahan akan tergesa-gesa dan tidak bisa memberikan menyenangkan dan 
tidak bisa memberikan kesan yang mendalam. 
4) Hati Nurani Akan Terganggu dan Merasa Bersalah. Hati nurani dan rasa 
bersalah merupakan satu kesatuan yang diperlukan dalam kehidupan mental 
dan emosi manusia, selain itu hati nurani merupakan penerimaan pribadi atas 
norma dan nilai yang ada pada masyarakat. Remaja yang telah melakukan 
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hubungan seks sebelum nikah maka akan timbul perasaan bersalah karena hal 
tersebut melanggar nilai dan norma yang ada dan diyakini. 
5) Melakukan Seks sebelum menikah akan meningkatkan ketidak percayaan, 
ketakutan, dan kecurigaan antar pasangan. 
6) Hubungan seks sebelum menikah merusak makna bulan madu. Bulan madu 
bertujuan memberikan pasangan tersebut suasanya yang santai sehingga 
mereka leluasa menikmati pengalaman seks untuk pertama kalinya. Remaja 
yang telah melakukan hubungan seks sebelumnya cenderung kurang 
menikmati moment tersebut karena sudah pernah melakukannya. 
Melihat dari dampak yang ditimbulkan karena melakukan hubungan seks 
sebelum menikah, remaja dapat berfikir ulang bila ingin melakukan hubungan 
seks tersebut. Dampak yang dialami tidak hanya pada diri sendiri namun juga 
keluarga serta bayi yang nantinya lahir. Kenikmatan yang diperoleh tidak 
sebanding dengan resiko yang akan dihadapi dikemudian hari dan catatan buruk 
bagi remaja yang pernah melakukan hubungan seks di luar pernikahan akan 
melekat dan sulit untuk dihapuskan. 
b. Penyakit Menular Seksual 
Masalah yang muncul pada kesehatan reproduksi selain melakukan 
hubungan seks sebelum menikah yang berakibat kehamilan tidak diinginkan dan 
aborsi adalah penyakit menular seksual. Penyakit menular seksual merupakan 
penyakit yang menular melalui hubungan seksual, penyakit menular seksual akan 
lebih beresiko bila melakukan hubungan seksual dengan berganti-ganti pasangan 
baik melalui vagina, oral ataupun anal (BKKBN 1997:18). Penyebab penyakit 
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menular seksual berasal dari bakteri, virus atau mikroorganisme. Seseorang yang 
terkena penyakit menular seksual biasanya mereka tidak menyadarinya langsung 
karena gejalanya akan selang beberapa minggu, bulan atau tahun. Tanda-tanda 
secra umum seseorang terkena penyakit menular seksual menurut Djiwandono 
(2008: 237): 
1) Sering merasa tidak enak badan, mudah lelah dan sering sakit. 
2) Saat kencing terasa nyeri dan sakit pada organ reproduksi. 
3) Keluarnya cairan berwarna putih susu atau kehijau-hijauan terkadang 
bercampur darah disertai dengan bau tidak sedap dari vagina atau penis. 
4) Pada laki-laki skrotum menjadi bengkak dan nyeri. 
5) Gatal-gatal disekitar alat kelamin, serta bentol-bentol disekitar lipatan paha. 
6) Sakit perut dibagian bawah pada saat tidak sedang menstruasi. 
7) Terdapat kutil disekitar kemaluan. 
Penyakit menular seksual memiliki berbagai macam jenis dan gejala dari 
setiap jenis penyakit berbeda-beda. Berikut jenis penyakit menular seksual 
beserta gejala yang ditimbulkan saat seseorang terkena penyakit tersebut 
1) Gonore (GO/Kencing nanah). Disebabkan oleh bakteri Neisseria gonorreae, 
perkembangan penyakit ini terjadi selama 2-10 hari setelah bakteri masuk 
melalui hubungan seks. Gejala pada wanita, terdapat cairan vagina kental dan 
berwarna kekuningan. Rasa nyeri pada rongga panggul, BKKBN (1997: 19). 
Gejala pada laki-laki, mengeluarkan nanah dan merasa sakit ketika kencing. 
Ujung penis terlihat bengkak dan memerah, Dianawati (2003:87). 
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2) Sifilis (Raja Singa). Disebabkan kuman Treponema pallidum, perkembangan 
penyakit ini 2-6 minggu bahkan sampai 3 bulan setelah kuman masuk dalam 
tubuh melalui hubungan seks, BKKBN (1997: 20). Gejala tahap I, adanya 
luka kecil bernanah disertai rasa yang sangat sakit, selanjutnya diikuti 
pembekakang kelenjar getah bening yang mengeras disekitar luka. Gejala 
tahap II, terdapat bercak-bercak merah dipermukaan kulit seluruh tubuh 
karena menyebar melalui aliran darah. Gejala tahap III, terjadi setelah 10-15 
tahun penyakit ini mulai menyerang organ-organ tubuh manusia seperti otak, 
sumsum tulang belakang, saraf akibat paling fatal adalah kematian, Dianawati 
(2003:89-90) 
3) Herpes Genital. Disebabkan oleh virus Herpes simplex, perkembangan 
penyakit ini 4-7 hari setelah virus masuk dalam tubuh memalui hubungan 
seks. Gejala herpes genital yaitu, bintil-bintil berairsangat nyeri pada 
kemaluan. Kemudian pecah dan meninggalkan luka kering mengerak, herpes 
akan timbul dan menghilang seumur hidup, BKKBN (1997: 21) 
4) Klamidia. Disebabkan oleh organisme mikroskopik Klamidia trachomatis. 
Gejalanya keluar cairan vagia atau keputihan encer disertai rasa nyeri di 
rongga panggul dan peradanagan hingga mengeluarkan darah saat 
berhubungan seksual, BKKBN (1997:23). 
5) Chancroid. Disebabkan oleh bakteri chancroid yang menyerang kulit kelamin 
hingga menimbulkan luka kecil bernanah. Luka tersebut bila pecah maka 
bakteri akan menjalar ke area yang lain, Dianawati (2003:93). 
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6) Trikomuniasis Vaginalis. Disebabkan oleh protozoa trikomoniasis dan 
menular melalui hubungan seksual. Gejala yang timbul, keluar cairan vagina 
encer kuning kehijauan dan berbau busuk. Vulva agal bengkak, kemerahan, 
gatal dan terasa tidak nyaman, BKKBN (1997:22) 
7) Crabs (Kepiting) Menunjukan adanya kutu didalam tubuh yang disebut 
Pthitus pubis disebabkan oleh parasit yang hidup ditubuh yang ditumbuhi 
rambut, namun sering kali melekat pada ramput kemaluan.menular melalui 
hubungan seks atau hubungan yang sangat intim gejalanya berupa rasa gatal, 
Dianawati (2003: 229-230). 
8) Skabies. Disebabkan oleh parasit atau binatang yang disebut Sarcopes scabies 
ditularkan memalaui hubungan seks atau kontak fisik yang sangat intim. 
Gejalanya berupa rasa timbul bintik-bintik kecil kemerahan dan terasa gatal, 
Dianawati (2003: 230) 
9) AIDS (Acquired Immuno-Deficiency Syndrome) merupakan kumpulan gejala 
akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh. Penyebannya adalah virus HIV 
(Human Immunodeficiency Virus) virus ini menyerang sel darah putih yang 
merupakan sistem penting bagi kekebaln tubuh manusua. Virus ini terdapat 
pada cairan darah, air mani, cairan vagian dan air susu ibu. Penderita AIDS 
mengalami 3 tahapan yaitu tahapan jendela, 6-12 minggu setelah terinfeksi 
gejala belum begitu nampak dan hasil tes menunjukkan negatif. Tahapan 
gejala tingan 5-10 tahun, badan terasa demam, gatal, flu. Hasil tes sudah 
menunjukan positif HIV. Tahapan AIDS, gejala berupa infeksi keganasan, 
semua daya tahan tubuh menurun sehingga setiap penyakit yang datang 
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sangat sulit untuk disembuhkan, penurunan berat badan. Penderita AIDS 
mampu bertahan selama 2-6 tahun tanpa pengobatan kemudian meninggal, 
BKKBN (1997: 27). 
c. Kekerasan Seksual 
Kekerasan dan pelecehan seksual juga menjadi bagian dari masalah 
kesehatan reproduksi. Pelecehan seksual merupakan semua tindakan, omongan, 
dan perbuatan yang sengaja menjurus kearah seksual yang menimbulkan rasa 
tidak nyaman bagi penerimanya, BKKBN (1997: 18).  
Pelecehan seksual menurut Michael Rubenstein (dalam Collier 2003: 2) 
merupakan sifat perilaku seksual yang tidak diinginkan atau tindakan yang 
didasarkan pada seks yang menyinggung si penerima. Namun dari definisi 
tersebut kembali lagi kepada si penerima bagaimana mengartikan sebuah perilaku 
orang lain tersebut merupakan pelecehan atau tidak. Giuffre dan williams (dalam 
Hanum 1997: 12) mengidentifikasi perilaku pelecehan seksual dalam empat 
karakteristik berikut : 
1) Apabila ada perbuatan itu dilakukan oleh seseorang yang mengeksploitasi 
kedudukan yang lebih tinggi untuk memperoleh kepuasan seksual pribadi. 
2) Apabla antara si pelaku dan si korban mempunyai latar belakang etnik yang 
berbed, khususnya laki-laki dari kelompok minoritas dan perempuan dari 
kelompok mayoritas. 
3) Apabila antara si pelaku dan si penerima memiliki orientasi  seksual yang 
berbeda. 
4) Apabila dalam interaksi disertai dengan kekerasan atau ancaman kekerasan. 
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Persoalan ketimpangan relasi kuasa antara pelaku dan korban adalah akar 
kekerasan seksual terhadap perempuan. Dalam kasus kekerasan seksual terhadap 
perempuan, ketimpangan relasi kuasa yang dimaksud adalah antara laki-laki dan 
perempuan. Ketimpangan diperparah ketika satu pihak (pelaku) memiliki kendali 
lebih terhadap korban. Kendali ini bisa berupa sumber daya, termasuk 
pengetahuan, ekonomi dan juga penerimaan masyarakat (status sosial/modalitas 
sosial).  
Komnas Perempuan (2012) mencatat dalam waktu tiga belas tahun 
terakhir kasus kekerasan seksual berjumlah hampir seperempat dari seluruh total 
kasus kekerasan, atau 93.960 kasus dari seluruh kasus kekerasan terhadap 
perempuan yang dilaporkan (400.939). Artinya setiap hari 20 perempuan menjadi 
korban kekerasan seksual. 
Berikut ini jenis jenis kekerasan seksual yang terjadi di Indonesia yang 
dipaparkan oleh Komnas Perempuan (2012): 
1) Perkosaan. 
Secara umum, perkosaan seringkali dimaknai dalam konteks yang sempit, 
yaitu sebagai sebuah tindak pemaksaan hubungan seksual oleh laki-laki terhadap 
perempuan. Dengan pengertian ini, maka perkosaan hanya mencakup penetrasi 
penis ke vagina. Padahal berdasarkan pengalaman korban, perkosaan dilakukan 
bahkan dengan menggunakan jari atau benda-benda tumpul lainnya. Tindakan 
perkosaan juga seringkali disangkal sebagai perkosaan karena pada diri korban 
tidak ditemukan bukti-bukti terjadinya perlawanan, atau tidak ditemukan bukti 
adanya pemaksaan oleh pelaku. Padahal dalam banyak kasus, tindakan perkosaan 
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terjadi dalam kondisi dimana korban berada di bawah ancaman yang tidak 
memberikannya pilihan lain selain menuruti kehendak pelaku. Alih-alih 
mendapat dukungan, perempuan korban justru dituduh sebagai perempuan 
gampangan dan memprovokasi terjadinya tindakan perkosaan itu.  
2) Perdagangan Perempuan Untuk Tujuan Seksual 
Tindakan perekrutan, pengangkutan, penampungan, pengiriman, 
pemindahan, atau penerimaan seseorang dengan ancaman kekerasan, penggunaan 
kekerasan, penculikan,penyekapan, pemalsuan, penipuan, penyalahgunaan 
kekuasaan atau posisi rentan,penjeratan utang atau memberi bayaran atau 
manfaat, sehingga memperoleh persetujuan dari orang yang memegang kendali 
atas orang lain tersebut, baik yang dilakukan di dalam negara maupun antar 
negara, untuk tujuan prostitusi ataupun eksploitasi seksual lainnya.  
3) Pelecehan Seksual 
Merujuk pada tindakan bernuansa seksual yang disampaikan melalui 
kontak fisik maupun non fisik yang menyasar pada bagian tubuh seksual atau 
seksualitas seseorang, termasuk dengan menggunakan siulan, main mata, 
komentar atau ucapan bernuansa seksual, mempertunjukan materi-materi 
pornografi dan keinginan seksual, colekan atau sentuhan di bagian tubuh, gerakan 
atau isyarat yang bersifat seksual sehingga mengakibatkan rasa tidak nyaman, 
tersinggung merasa direndahkan martabatnya, dan mungkin sampai 
menyebabkan masalah kesehatan dan keselamatan.  
4) Eksploitasi Seksual  
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Merujuk pada aksi atau percoban penyalahgunaan kekuatan yang berbeda 
atau kepercayaan, untuk tujuan seksual termasuk tapi tidak terbatas pada 
memperoleh keuntungan dalam bentuk uang, sosial maupun politik dari 
eksploitasi seksual terhadap orang lain. Termasuk di dalamnya adalah tindakan 
mengiming-imingi perkawinan untuk memperoleh layanan seksual dari 
perempuan,yang kerap disebut oleh lembaga pengada layanan bagi perempuan 
korban kekerasan sebagai kasus “ingkar janji”. Iming-iming ini menggunakan 
cara pikir dalam masyarakat yang mengaitkan posisi perempuan dengan status 
perkawinannya sehingga perempuan merasa tidak memiliki daya tawar, kecuali 
dengan mengikuti kehendak pelaku, agar ia dinikahi. 
5) Penyiksaan seksual  
Perbuatan yang secara khusus menyerang organ dan seksualitas 
perempuan yang dilakukan dengan sengaja, sehingga menimbulkan rasasakit atau 
penderitaan yang hebat, baik jasmani, rohani maupun seksual, pada seseorang 
untuk memperoleh pengakuan atau keterangan darinya, atau dari orang ketiga, 
dengan menghukumnya atas suatu perbuatan yang telah atau diduga telah 
dilakukan olehnya ataupun oleh orang ketiga, untuk mengancam atau 
memaksanya atau orang ketiga, dan untuk suatu alasan yang didasarkan pada 
diskriminasi atas alasan apapun, apabila rasa sakit dan penderitaan tersebut 
ditimbulkan oleh, atas hasutan dari, dengan persetujuan, atau sepengetahuan 
pejabat publik.  
6) Perbudakan Seksual   
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Sebuah tindakan penggunaan sebagian atau segenap kekuasaan yang 
melekat pada “hak kepemilikan” terhadap seseorang, termasuk akses seksual 
melalui pemerkosaan atau bentuk-bentuk lain kekerasan seksual. Perbudakan 
seksual juga mencakup situasi-situasi dimana perempuan dewasa dan anak-anak 
dipaksa untuk menikah, memberikan pelayanan rumah tangga atau bentuk kerja 
paksa yang pada akhirnya melibatkan kegiatan seksual paksa termasuk perkosaan 
oleh penyekapnya. 
7) Intimidasi/Serangan Bernuansa Seksual, Termasuk Ancaman/ Percobaan 
Perkosaan  
Tindakan yang menyerang seksualitas untuk menimbulkan rasa takut atau 
penderitaan psikis pada perempuan. Serangan dan intimidasi seksual disampaikan 
secara langsung maupun tidak langsung melalui surat, sms, email, dan lain-lain. 
(Komnas Perempuan, 2012) 
8) Kontrol Seksual, Termasuk Pemaksaan Busana Dan Kriminalisasi Perempuan 
Lewat Aturan Diskriminatif Beralasan Moralitas Dan Agama.  
Mencakup berbagai tindak kekerasan secara langsung maupun tidak 
langsung, dan tidak hanya melalui kontak fisik, yang dilakukan untuk 
mengancam atau memaksakan perempuan mengenakan busana tertentu atau 
dinyatakan melanggar hukum karena cara ia berbusana atau berelasi sosial 
dengan lawan jenisnya. Termasuk di dalamnya adalah kekerasan yang timbul 
akibat aturan tentang pornografi yang melandaskan diri lebih pada persoalan 
moralitas daripada kekerasan seksual. 
9) Pemaksaan Aborsi  
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Pengguguran kandungan yang dilakukan karena adanya tekanan, ancaman, 
maupun paksaan dari pihak lain.  
10)  Penghukuman Tidak Manusiawi Dan Bernuansa Seksual  
Cara menghukum yang menyebabkan penderitaan, kesakitan, ketakutan, 
atau rasa malu yang luar biasa yang tidak bisa tidak termasuk dalam penyiksaan. 
11)  Pemaksaan perkawinan, termasuk kawin paksa dan kawin gantung  
Situasi dimana perempuan terikat perkawinan di luar kehendaknya sendiri, 
termasuk di dalamnya situasi dimana perempuan merasa tidak memiliki pilihan 
lain kecuali mengikuti kehendak orang tuanya agar ia menikah, sekalipun bukan 
dengan orang yang ia inginkan atau dengan orang yang tidak ia kenali, untuk 
tujuan mengurangi beban ekonomi keluarga maupun tujuan lainnya. 
12) Prostitusi Paksa 
merujuk pada situasi dimana perempuan dikondisikan dengan. Prostitusi 
paksa memiliki beberapa kemiripan, namun tidak selalu sama dengan perbudakan 
seksual atau dengan perdagangan orang untuk tujuan seksual tipu daya, ancaman 
maupun kekerasan untuk menjadi pekerja seks. 
13) Pemaksaan kehamilan  
Yaitu ketika perempuan melanjutkan kehamilan yang tidakia kehendaki 
akibat adanya tekanan, ancaman, maupun paksaan dari pihak lain.Kondisi ini 
misalnya dialami oleh perempuan korban perkosaan yang tidak diberikan pilihan 
lain kecuali melanjutkan kehamilannya akibat perkosaan tersebut. 
Menurut Hemdi (2010: 9) bagian tubuh yang sering menjadi obyek 
pelecehan seksual adalah dada, paha, pantat dan alat kelamin. Bagi korban 
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kekerasan diharapkan untuk melapor kepada pihak berwenang kare perlindungan 
terhadap korban perempuan sudah diatur dalam undang-undang. Landasan hukum 
untuk jaminan perlindungan dari tindak kekerasan seksual nasional. 
1) Kitab Undang-undang Hukum Pidana (KUHP) Pasal 285, 286 287, 290, 291. 
2) UU No.23 tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah   
Tangga  (PKDRT) Pasal 8(b), 47, 48 
3) UU No 21 tahun 2007 Tentang Pemberantasan Tindak Pidana   
Perdagangan Orang pasal 1 (3,7) 
4) UU No.23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak pasal 1(15), 17(2),  
59 dan 66   (1,2), 69, 78 dan 88 
Remaja yang menjadi korban penganiayaan fisik maupun seksual secara 
khusus mengalami kesulitan dalam mempercayai orang lain dan membina 
hubungan emosional yang stabil, walaupun ada kebutuhan sangat kuat akan  cinta, 
Helfer & Kempe 2000 (dalam Djiwandono 2008: 150) 
d. Akses Layanan Kesehatan Reproduksi Remaja 
Upaya dalam memberikan pelayanan kesehatan yang menyeluruh 
sebenarnya sudah dilakukan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 
Salah satunya yaitu dengan hadirnya pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR). 
PKPR adalah pelayanan kesehatan yang ditujukan dan dapat dijangkau oleh 
remaja, pro terhadap remaja, menjaga kerahasiaan serta efektif dan efisien dalam 
memenuhi kebutuhan tersebut, Kementrian Kesehatan RI (2009). 
Tujuan utama dari PKPR ini adalah mengotpimalkan pelayanan kesehatan 
bagi remaja di pusekesmas, selain itu menyediakan pelayanan kesehatan remaja 
42 
 
yang berkualits serta melakukan upaya pencegahan dan perawatan kesehatan 
melalui peningkatan pengetahuan dan keterampilan remaja. dan juga 
meningkatkan keterlibatan remaja dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
pelayanan kesehatan remaja. 
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja di Puskesmas adalah sebagai 
berikut, Kementrian Kesehatan RI (2009): 
1) Lingkungan yang aman. 
Remaja bebas dari ancaman dan tekanan dari orang lain terhadap 
kunjungannya sehingga menimbulkan rasa tenang dan membuat remaja tidak 
segan untuk berkunjung kembali. 
2) Lokasi pelayanan yang nyaman dan mudah dicapai. 
Ruang konseling tersendiri jadi remaja tidak usah melalui ruang tunggu 
umum, sehingga menghingkan kekhawatiran akan bertemu seseorang yang 
mungkin beranggapan buruk tentang kunjungan ramaja tersebut. 
3) Fasilitas yang baik dan menjamin privasi serta kerahasiaan remaja. 
Ruang yang disediakan untuk remaja dibikin senyaman mungkin dan se-
remaja mungkin hal ini bertujuan untuk membuat remaja mudah untuk 
menceritakan permasalahan atau mencari informasi yang dibutuhkan. 
Kerahasiaan juga diperhatikan dengan menutup pintu ruangan saat proses 
konseling serta disediakannya petugas yang sudah disiapkan khusus dan 
mendapat pelatihan dalam pelayanan kesehatan peduli remaja. jadi remaja 
tidak usah ragu dan malu untuk datang kepuskesmas untuk mengakses PKPR. 
4) Jam kerja yang nyaman. 
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Jam pelayanan yang menyesuaikan waktu luang remaja menjadaikan 
konseling dapat dilaksaakan dengan santai, tidak terburu-butu dan konsentrasi 
terhadap pemecahan masalah dapat dilaksanakna dengan baik. 
5) Tidak adanya stigma. 
Dilingkungan Puskesmas PKPR semua petugas diharapkan tidak berfikiran 
buruk (stigma) pada remaja yang datang, karena sebagian orang beranggapan 
remaja yang datang pasti dia yang memiliki masalah seksual atau 
penyelahgunaan NAPZA. 
6) Tersedianya Materi KIE (Komunikasi Informasi Edukasi). 
Materi KIE disediakan baik diruang tunggu maupun diruang konseling. 
Bentuk dari materi KIE ini seperti brosur atau leaflet. Isi dari leaflet tersebut 
bermacam-macam mulai dari memperi tambahan pengetahauan atau tentanng 
promosi PKPR itu sendiri. 
e. Jenis-jenis Kegiatan Dalam Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja. 
Kegiatan yang diselenggarakan oleh masing masing puskesmas berbeda-
beda berdasarkan hasil analisis kebutuhan yang telah dilakukan, namun secara 
garis besar kegiatan-kegiatan PKPR adalah seagai berikut, Kementrian Kesehatan 
,(2009) : 
1) Pemberian Informasi. 
2) Pelanayaan klinis medis termasuk pemeriksaan penunjang dan rujukannya. 
3) Konseling. 
4) Pendidikan ketemapilan hidup sehat. 
5) Pelayanan rujukan sosial dan pranata hukum. 
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Kegiatan tersebut ada yang direncanakan diawal seperti Pendidikan 
Keterampilan Hidup Sehat (PKHS) karena disitu pihak puskesmas harus 
menyiapkan tim yang akan turun kelapangan untuk memberikan pendidikan 
tersebut. Kegiatan PKPR ada juga yang termasuk  insidental seperti konseling 
karena tidak bisa dipresiksikan apakah setiap harinya ada klien yang datang untuk 
melakukan konseling atau tidak, walaupun demikian namun sudah disiapkan 
konselor yang berjaga setiap harinya supaya remaja yang datang tetap bisa 
dilayani dengan baik 











Klien datang (kiriman, sendiri) 
Melalui loket umum/loket khusus/langsung diregistrasikan diruang konseling 
Anamnesa : 
 Identitas 
 Apa yang sudah diketahui tentang KRR 
- Perubahan fisik dan psikis 
- Masalah yang mungkin timbul dan cara menanganinya 
Tentang cara hidup sehat pada remaja 
- Pemeliharaan kesehatan (gizi, personal, hygiene) 
- Hal-hal yang perlu dihindari (NAPZA, seks bebas) 
- Pergaulan sehat antara laki-laki dan perempuan 
Tentang persiapan berkeluarga 
- Kehamilan, KB, IMS, HIV/AIDS 
 Masalah yang dihadapi antara lain 
- Fisik, Psikis 
- Kekerasan 
- Pergaulan antara laki-laki dan perempuan 
Pemeriksaan fisik 
- Tanda tanda anomi, KEK (kekurangan Energi Kronis) 
- Tanda-tanda kekerasan, Ktp (Kekerasan teradap Peremuan) 
Pelayanan Konseling 
Tidak perlu pelayanan klinis 
medis                 pulang 
Konseling lanjutan bila perlu 
 
Perlu pelayanan klinis medis/lab: 
- Pemeriksaan infeksi saluran reproduksi 
- Kehamilan, perkosaan 
- Pasca keguguran 
- Kontrasepsi 
- Konseling lanjutan bila perlu 
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5. Upaya Menjaga Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan menjadi hal penting dalam kehidupan, tanpa terkecuali 
kesehatan reproduksi. Upaya-upaya yang dapat dilakukan dalam menjaga 
kesehatan reproduksi supaya tidak terjadi masalah baik saat ini maupun di masa 
yang akan datang, sebagai berikut, Djiwandono (2008: 237-238) : 
a. Sebaikanya tidak melakukan hubungan seks sebelum menikah. Setelah 
menikah berhubungan seks hanya dengan pasangannya saja.  
b. Organ reproduksi dijaga kebersihannya dengan mencucinya dengan air bersih 
bisa juga ditambahkan sedikit sabun bila diperlukan. 
c. Daerah kemaluan dijaga agar selalu tetap kering atau tidak lembab. Daerah 
lembab disukai oleh jamur yang akan menyebabkan gatal-gatal  
d. Laki-laki yang tidak dikhitan harus menarik kulupnya untuk membersikan 
ujung penis. 
e. Bagi perempuan saat cebok atau membersihkan kemaluan dengan air, 
arahkan dari depan kebelakang, supaya tidak ada bakteri dari anus pindah ke 
vagina. 
f. Jangan terlalu banyak menggunakan sabun, menyemprotkan parfum atau 
menggunakan bahan kimia lain pada vagina karena terlalu keras untuk 
genitalia. 
g. Tidak menggunakan celana dalam yang ketat. Bahan celana dalam sebaiknya 
dari katun agar mudah menyerap keringat. Usahakan minimal mengganti 
celana dalam 2 kali sehari. 
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h. Perempuan yang sedang menstruasi disarankan mengganti pembalut 4-6 jam 
sekali. 
i. Mencukur rambut kemaluan karena rambut kemaluan yang terlalu lebat akan 
memudahkan tumbuhnya jamur atau kutu. 
Sedangkan menurut Wimpie Pangkahila (dalam Ford Foundation & YLKI, 
1998: 8) yang bisa dilakukan remaja dalam upaya menjaga kesehatan reproduksi 
dan seksualitas adalah : 
a. Mencari informasi mengenai pengetahuan seksualitas yang benar dan 
bertanggung jawab. 
b. Mengubah pandangan terkait seksualitas tidak hanya berhubungan seks, akan 
tetapi memiliki cakupan yang sangat luas. 
c. Memilih teman dan tempat bergaul yang sesuai dengan tingkat perkembangan 
dan membawa dampak positif. 
d. Melakukan kegiatan-kegiatan positif, seperti olah raga dan berorganisasi 
supaya tidak larut dalam rangsangan seksual yang merugikan. 
Kusmiran (2014: 13) juga berpendapat, bahwa yang dapat dilakukan 
remaja yang sudah mengalami pubertas dalam menjaga kesehatan reproduksinya 
adalah: 
a. Ketika timbul permasalahan seksual, baik fisik, mental dan sosial, segera 
komunikasikan dengan orang tua atau mengakses layanan yang sudah 
disediakan oleh pemerintah.  
b. Memeriksa ada tidaknya benjolan di payudara minimal sebulan sekali setelah 
menstruasi untuk deteksi dini kanker payudara. 
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c. Tidak memasukan benda asing ke dalam vagina. 
d. Menghindari penggunaan celana yang ketat karena menyebabkan 
penis/vagina mudah berkeringat. 
Permasalahan pada kesehatan reproduksi adalah tindak kekerasan seksual. 
Menurut Komnas Perempuan (2012) bentuk kekerasan yang paling tinggi adalah 
Pemerkosaan, sebab itu cara untuk menjegah terjadinya pemerkosaan yang bisa 
dilakukan oleh remaja sebagai berikut. 
a. Selalu bersikap waspada. Pemerkosaan bisa terjadi pada siapa saja, dimana saja  
dan dilakukan oleh siapa saja. Korban perkosaan tidak hanya perempuan tapi  
juga bisa laki-laki (sodomi) 
b. Membekali diri dengan keterampilan bela diri bisa menjadi cara untuk      
    menangkis perkosaan. 
c.  Melakukan perlawanan, seperti berteriak, memukul, menendang, lari dan lain -  
     lain jika ada kesempatan. 
d.  Jika ada kesempatan pukul sekeras-kerasnya pada alat reproduksi laki-laki 
e.  Waspada terhadap sekeliling dan orang-orang yang belum dikenal 
f.   Bangun pemahaman tentang perkosaan. Pemahaman akan perkosaan baik itu 
     definisi, bentuk, motif dan cara-cara yang biasa digunakan pelaku bisa     
      membantu menghindari perkosaan. Pengetahuan tentang dampak perkosaan  
     juga membantu seseorang dalam mengambil sikap ketika mengalaminya. 
Upaya-upaya yang dipaparkan diatas dalam menjaga kesehatan reproduski 
didorongkan kepada remaja khususnya siswa SMP untuk mulai melakukannya 
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supaya bisa menjadi kebiasaan yang sehat. Upaya diatas sudah tergolong dalam 
merawat secara fisik, mental, dan sosisal. 
B. Media  Berbasis Komputer 
1. Pengertian Media Berbasis Komputer 
Media adalah pengantar pesan dari pengirim kepada penerima pesan. 
Media adalah alat-alat grafis, photografis atau elektronis untuk menangkap, 
memproses dan menyusun kembali infor,asi visual dan verbal. Dalam 
pembelajaran media merupakan alat-alat yang digunakan untuk membawa pesan-
pesan atau informasi yang bertujuan instuksional dan mengandung maksud-
maksud pengajaran (Azhar, 2015:4) 
 
Selanjutnya Hamalik (1986: 10) mengemukakan bahwa pemakaian media 
pembelajaran dalam proses belajar mengajar dapat mengurangi berbagai 
keterbatasan, dapat membangkitkan keinginan dan minat yang baru, 
membangkitkan motivasi dan rangsanagan kegiatan belajarm dan bahkan 
membawa pengaruh pada psikologi siswa. Hamalik (1989: 15-16) menjelaskan 
nilai atau manfaat dari media pendidikan yaitu sebagai berikut : 
 
a. Meletakkan dasar-dasar yang konkrit untuk berfikir, oleh karena itu 
mengurangi “verbalisme”. 
b. Memperbesar perhatian siswa. 
c. Meletakkan dasar-dasar yang penting untuk perkembangan belajar, oleh 
karena itu membuat pelajaran lebih mantap. 
d. Memberikan pengalaman nyata yang dapat menumbuhkan pemikiran yang 
teratur dan kontinu, hal ini terutama terdapat pada gambar hidup. 




f. Memberikan pengalaman-pengalaman yang tidak mudah diperoleh dengan 
cara lain serta membantu berkembangnnya efisiensi yang lebih mendalam 
serta keragaman yang lebih banyak dalam belajar. 
  
Menurut Azhar (2002: 6) komputer memiliki fungsi yang berbeda-beda 
dalam bidang pendidikan dan latihan. Komputer berperan sebagai maneger 
proses pembelajaran yang dikenal dengan nama Computer Managed 
Instruction (CMI). Peran dari kompter adalah untuk membantu dalam 
pembelajaran atau bimbingan, pemanfaatan komputer berupa penyajian 
informasi isi materi dan latihan atau keduanya. Dalam konteks CMI hanya 
sebatas mendukung pemberian informasi bukan sebagai penyaji utama. 
Pemberian informasi berbasis komputer ialah penggunaan komputer 
secara langsung dengan peserta didik untuk menyampaikan materi, 
memberikan soal latihan, dan mengetes hasil belajarnya. 
Penggunaan komputer sebagai media pembelajaran dikenal dengan 
pembelajaran berbantu komputer (Computer-assisted Intruction-CAI, atau 
Computer-assisted Learning-CAL). Menurut Azhar (2002: 157-161) CAI biasa 
berbentuk tutorial, drills and practice, simulasi dan permainan.  
a. Tutorial 
Program tutorial dengan menggunakan komputer menitu sister tutor yang 
dilakukan oleh instruktur. Informasi atau pesan berupa suatu konsep yang 
disajikan di layar komputer dengan teks, gambar atau grafik. Setelah 
pengguna selesai membaca, memahami dan menyerap konsep selanjutnya 
diajukan suatu pertanyaan, jika jawaban benar maka akan lanjut 
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keinformasi berikutnya namun jika salah komputer dapat kembali ke 
informasi sebelumnya atau pindah ke salah satu dari beberapa penyaji 
konsep remidial yang ditentukan oleh jenis kesalahan. 
b. Drills and Practice (latihan) 
Bertujuan untuk meningkatkan keterampilan atau memperkuat penguasaan 
konsep dengan cara latihan. Komputer meyimpan serangkaian soal atau 
pertanyaan yang serupa dengan yang biasa ditemukan dalam buku. 
c. Simulasi 
Komputer mencoba mensimulasikan proses dinamis yang terjadi didunia 
nyata, misalnya penggunaan komputer untuk mensimulasikan menyetir 
mobil atau menerbangkan pesawat. 
d. Permainan instruksional 
Program permaian yang dirancang dengan baik dapat memotivasi siswa 
dan meningkatkan pengetahuan dan kerampilannya. Permainan 
menggabungkan aksi-aksi dan keterampilan penggunaan papan ketik pada 
komputer. 
Dari paparan diatas maka media berbasis komputer merupakan 
penyampaian pesan dari pengirim pesan kepada penerima pesan dengan 
menggunakan bantuan komputer. 
2. Pengertian Game   
Dalam bahasa Indonesia game memiliki arti permaianan. Menurut 
Semiawan (2008: 19-20) Permainan  merupakan suatu kegiatan yang dirancang 
dengan tujuan meningkatkan beberapa kemampuan tertentu.  permainan menurut 
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Ismail (2009: 5) adalah bagian mutlak dari kehidupan dan merupakan bagian 
integral dari proses pembentukan kepribadian. Hurlock (1978: 280) 
mengemukakan pengertian permainan adalah proses aktivitas fisik atau psikis 
yang menyenangkan dan menggembirakan. Game atau permainan yang 
menggunakan media elektronik menurut Yudhanto (2010:1)  merupakan sebuah 
hiburan berbentuk multimedia yang dibuat semenarik mungkin agar pemain bisa 
mendapatkan sesuatu sehingga adanya kepuasan batin. 
Pengelompokkan game berdasarkan platform (alat yang digunakan) 
menurut Novak (2012: 38-47) : 
a) Arcade Games, berada ditempat-temapat tertentu seperti pusat perbelanjaan, 
game ini membuat para pemainnya seolah-olah berada didalam game tersebut 
b) Console Games, game yang dimainkan menggunakan console tertentu, seperti  
     Playstation. 
c)  Computer Games, dimainkan menggunakan personal computer (PC) 
d)  Handheld Games , dimainkan dengan alat khusus dan bisa dibawa kemana-  
      mana seperti, Nintendo dan Sony PSP 
e)  Mobile Games,  dimainkan menggunakan mobile phone/ handphone. 
Game memiliki dua dampak yaitu positif dan negatif. Dampak Negatif 
Game, Hendry (2010: 40) isolasi, intimidasi gender, kecanduan dan 
ketergantungan, perilaku menyimpang, kekerasan. Dampak Positif, Samuel 
Hendry (2010: 53) membuat siswa mengenal teknologi komputer, memberikan 
pelajaran dalam hal mengikuti pengarahan dan aturan, game menyediakan latihan 
untuk pemecahan masalah dan logika, meyediakan latihan penggunaan saraf 
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motorik dan spatial skill. Sarana keakraban dan interaksi akrab antara orang tua 
dan anak bermain bersama, game mnghibur dan menyenangkan. 
 Berdasarkan paparan diatas game yang dimaksud oleh peneliti adalah 
hiburan berbentuk multimedia yang dirancang dengan tujuan memberikan 
bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa sekolah menengah pertama yang 
dimainakan menggunakan personal Computer/ laptop, serta menekankan pada 
dampak positf bermain game seperti pemaparan diatas. 
3. Game berbasis Komputer 
Komputer menurut, Jogiyanto (2005: 2) sebuah alat yang dapat menerima 
input data dan kemudian mengelolanya sehingga memberikan informasi 
menggunakan suatu program yang tersimpan dan bekerja secara otomatis. 
Elemen-elemen dari sistem komputer adalah Hardware (perangkat keras) 
merupakan peralatan yang secara fisik terlihat dan dapat di pegang, software 
(Perangkat lunak) program berisi perintah-perintah untuk melakukan pengolahan 
data, brainware, manusia yang terlibat dalam mengoprasikan serta mengatur 
sistem komputer (Jogiyanto, 2005: 4). 
Game berbasis komputer merupakan bagian dari intelegensi buatan 
(Artificial Intellegence) berupa permainan antara manusia melawan mesin yang 
mempunyai intelektual untuk berfikir, Jogiyanto, (2005: 827).  
 Menurut Darmawan (2011: 194) pola pengoprasian game berbasis 
komputer adalah : 
a) Komputer menyajikan game tentang  materi yang diinginkan pembuatnya. 
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b) Siswa memberikan respon, pada hal ini siswa dalam proses memainkan game 
tersebut. 
c) Respons siswa dievaluasi oleh komputer. 
d) Melanjutkan atau mengulangi tahap sebelumnya. 
Model game dalam program komputer ditujukan sebagai pengganti 
manusia yang menyampaikan informasi melalui sejumlah permainan virtual 
online maupun offline yang bermuatan materi-materi tertentu, Darmawan, 2011: 
194-195) 
 Genre/ jenis game sangat bervariasi, bisa dimainkan pada komputer atau 
console yang lain. Hendry (2010: 111) mengungkapkan ada berbagai jenis yaitu, 
maze , board game, card game, battle card, Quiz, puzzle, shoot them up, side 
scroller , fighting, racing, turn-based strategy , real-time strategy , sim, first 
person shooter, first person 3D vehicle game, third person 3D , role playing 
game, adventure , aducational and edutainment, dan sport. 
 Game berbasis komputer yang akan dikembangkan oleh peneliti 
merupakan intelegensi buatan (Artificial Intellegence) berupa permainan ber-
genre Role Playaing Game (RPG) yang dibuat menggunakan komputer dan juga 
dimainkan dengan komputer sebagai sarana menyampaikan informasi  tentang 
kesehatan reproduksi bagi siswa sekolah menengah pertama. 
4. Role Playing Game (RPG) 
Game RPG (Role Playing Game) merupakan game yang menekankan 
pada pengembangan karakter melalui sebuah pertarungan dan cerita yang harus 
dijalankan untuk menyelesaikan game tersebut. Unsur lain yang selalu adalah alur 
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cerita yang melibatkan tokoh yang dapat dimainkan dan tokoh tidak dapat 
dimainkan yang disebut NPC (non playable character). Tipe awal game RPG 
memiliki ciri pertarungan pada map khusus dan bertarung sesuai giliran yang 
ditentukan oleh AI (artifical intelegence). Game RPG model seperti ini disebut 
tradisional RPG, Wahana Komputer (2013: 6). 
Sesuai dengan perkembangan jaman genre game RPG juga berkembang 
yaitu action RPG, Shooter RPG, tactical RPG dan MMORPG. Action RPG 
meupakan game yang memasukan unsur action atau pertarungan dan tetap 
mempertahankan tradisional RPG. Shooter RPG menekankan pada aksi 
menembak, MMORPG (Multi Player Online Role Playing Game) merupakan 
game RPG yang dimainkan secara online. Ganre ini melibatkan banyak pemain 
dan menyediakan fitur untuk berinteraksi antara pemain satu dengan yang lainnya.  
Proses pembuat game RPG dapat dilakukan menggunakan RPG maker. 
Proses pembuatan game  dibantu dengan tools yang sudah tersedia dalam 
program. Dengan RPG maker seseorang dapat membuat game RPG sendiri. Hal 
ini karena dalam program telah menyediakan tileset untuk membuat peta, bahasa 
pemrograman sederhanam dan sistem pertarungan. Pada versi PC RPG maker 
dapat membuat tileset, karakter, dan gambar baru. 
RPG maker seri pertama adalah RPG Tsukuru Dante yang dirilis pada 17 
Desember 1992 oleh ASCII Jepang. RPG maker untuk komputer yang terbaru 
adalah versi VX Ace yang dirilis di Amerika pada 15 Desember 2011. RPG maker 
ini dibuat oleh Enterbrain. Versi yang akan digunakan peneliti dalam membuat 
game ini adalah RPG maker versi VX Ace. 
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Komponen utama dalan Software RPG maker VX Ace adalah RGSS3, 
Database, Map editor, dan Event (Wahana Komputer, 2013: 11)  
a) RGSS3 ( Ruby game Scripting System ). Merupakan struktur dasar dari RPG 
Maker VX Ace, ini merupakan skrip bahasa pemrograman ruby, dan 
memungkinkan pengguna untuk mengatur game buatannya sendiri.  
b) Database. Merupakan tempat untuk membuat sebagian besar komponen 
game. Pada database tersedia beberapa tab yaitu, actor berfungsi untuk 
membuat karakter utama, Classes untuk mengatur kelas yang digunakan oleh 
karakter utama, Skil dan animation untuk mengatur kemampaun pergerakan 
karakter, Item, Weapon dan Armor mengatur benda, senjata dan perlengkapan 
karakter, Enemis dan Troops berisi data utuk membuat musuh, States untuk 
mengatur perkembangan karakter, System dan Term mengautr sound effect 
serta menu pada game. Common Event dan Tileset berfungsi mengatur eevent 
dan acsesoris pendukung dalam game.  
c) Map editor. Merupakan tempat untuk membuat peta yang akan dijelajahi oleh 
karakter pada game.  
d) Event. Bagian untuk mengatur karakter pada game dapat berkomunikasi 
dengan tokoh lain ataupun hal yang di setting dalam game tersebut. 
Dalam proses pembuatan game ini peneliti menggunakan software RPG 
terbaru yaitu RPG VX ACE yang dirilis tahun 2011 dan mengambil genre action 
RPG. Proses pembuatan game berbasis komputer menggunakan Software RPG 
maker adalah sebagai berikut, Wahana Komputer (2013: 20) 
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a) paling utama sebelum masuk kedalam program adalah membuat alur cerita. 
Alur cerita (konsep) akan memudahkan dalam proses pengerjaaan game ini, 
alur cerita bisa dibuat dengan  mind maap disebuah kertas, inilah yang akan 
menjadi jiwa utama dalam game tersebut. Semakin detail konsep yang dibuat 
akan sangat membantu dalam proses pengerjaan game ini. 
b) Setelah memiliki alur cerita (konsep) yang dituangkan dalam mind maap 
langkah kedua adalah membuat peta (maaping) menggunakan RPG Maker 
langsung di komputer. Peta dibuat sesuai kebutuhan dan juga disesuaikan 
dengan alur ceritanya. Peta akan terdiri dari Field sebagai peta utama yang 
paling luar, Exterior sebagai peta untuk menempatkan kota atau kastil, interor 
sebagai tempat untuk mengisi didalam kota, dan yang terakhir adalah 
dengeon sebagai tempat untuk bertarung melawan musuh. 
c) Setelah selesai membuat desain peta game, selanjutnya adalah mengisi dunia 
game dengan karakter dan monster. Karakter yang akan di buat menyesuaikan 
kebutuhan, namun yang pasti ada adalah karakter/tokoh utama serta karakter 
sampingan. Karakter utama adalah karakter yang akan kita kendalikan 
menggunakan keyboard dan karakter sampingan adalah karakter yang 
ditemukan disebuah perjalanan dan bersifat otomatis. Monster dalam game 
ini adalah musuh yang harus dilawan sama halnya dengan karakter, monster 
juga ada monster biasa dan king moster. King monster akan muncul apabila 
telah melewati berbagai rintangan dan monster biasa serta pertanda bahwa 
permainan sudah hampir menuju garis finish. 
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d) Langkah keempat adalah membuat event. Event merupakan kejadian yang 
terjadi dalam game akan membentuk suatu cerita. Event akan dibuat tiap NPC 
(Non Playable Charakter) yang ada di dalam kota maupun kastil, monster 
dalam dungeon dan juga peti harta. 
 
C. Penelitian yang Relevan 
Dalam proses pengembangan peneliti melakukan tinjauan terhadap hasill 
penelitian terdahulu yang relevan, dari hasil tinjauan tersebut ditemukan bahwa 
penlitian yang dilakukan oleh Wildan Mishbahuddin (2012) berjudul 
“Pengembangan Media Interaktif Berbasis RPG Maker XP untuk Pembelajaran 
Membaca Intensif Berdasarkan Pendekatan Proses untuk Siswa SMP Kelas VII” 
mendapatkan nilai 4.13 pada aspek program, nilai 4.04 pada aspek tampilan, nilai 
4.11 pada aspek materi dan nilai 4.26 pada aspek pembelajran dengan skor 
maksimal 5.00 dengan demikian hasil pengembangan tersebut dinyatakan layak 
untuk digunakan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Erma Yuli Setyarini (2015) dengan judul “ 
Pengembangan Game Edukasi Sebagai Sumber Belajar IPS dengan  Aplikasi Role 
Playing Game (RPG) Maker XP untuk Mata Pelajaran IPS Kelas VII Subtema 
Interkasi Manusia dengan Lingkungan Alam, Sosial, Budaya, dan Ekonomi” 
dinyatakan layak digunakan dengan memperoleh nilai 4.11 dari ahli materi, nilai 
4.06 dari ahli media, nilai 4.13 dari guru IPS, dan nilai 4.25 saat uji coba lapangan. 
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Berdasarkan penelitian terdahulu diketehui bahawa media interaktif atau 
game yang dikembangkan menggunakan software RPG Maker dapat membantu 
dalam penyampaian materi dan siswa juga dapat belajar secara mandiri. 
D. Game Berbasis Komputer Sebagai Media Bimbingan Kesehatan 
Reproduksi. 
Game atau permainan adalah kegiatan yang dirancang dengan tujuan 
meningkatkan kemampuan tertentu. Game berbasis komputer merupakan 
intelegensi buatan, suatu bentuk hiburan multimedia yang dibuat secara menarik 
untuk memberikan kepuasan kepada pemainnya. Model game dalam program 
komputer ditujukan sebagai pengganti manusia yang menyampaikan informasi 
melalui sejumlah permainan. Jenis game yang akan dikembangakan peneliti yaitu 
role playing game. Jenis game ini menekankan pada pengembangan karakter 
melalui sebuah alur cerita yang dilalui. Dalam proses produksi peneliti 
menggunakan software RPG maker VX Ace yang dirilis pada tahun 2011 lalu. 
Subyek pada pengembangan ini adalah siswa SMP N 1 Kretek 
Kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat baik secara fisik, mental 
dan sosial berkaitan dengan organ, fungsi serta proses reproduksi, dan bukan 
hanya terhindar dari penyakit dan kecacatan. Kesehatan reproduksi pada remaja 
khususnya siswa sekolah menengah pertama berkaitan erat dengan masa pubertas 
baik pubertas primer maupun skunder. Seksualitas merupakan dampak dari 
perkembangan reproduksi, hal ini wajar dan normal serta terjadi pada setiap 
manusia. Seksualitas meliputi segala aspek yang berakaitan dengan seks, 
59 
 
mencakup nilai, norma, orientasi dan perilaku seksual berdasarkan konstruksi 
sosial. 
Permasalahan kesehatan Reproduksi yang dihadapi remaja sangat 
bermacam-macam. Masalah yang berkaitan dengan reproduksi yang dialami 
adalah berhubungan seks diluar pernikah yang memungkinkan terjadinya 
kehamilan tidak diinginkan sehingga mendorong melakukan tindakan aborsi. 
Dampak lain yang dapat timbul dari seks diluar pernikahan adalah terkena 
penyakit menular seksual seperti, gonore, sipilis, klamidia, herpes, dan 
HIV/AIDS. Upaya yang bisa dilakukan untuk menjaga kesetan reproduksi adalah 
selalu menjaga kebersihan organ reproduksi, tidak melakukan seks sebelum 
menikah, mencari informasi yang benar dan bisa dipertanggungjawabkan 
mengenai keseharan reproduksi dan jika terjadi ganguan segera periksa kelayanan 
kesehatan. 
Pengembangan game berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan 
reproduksi bagi siswa sekolah menengah pertama yang akan peneliti dilakukan 
dimulai dengan tahapan membuat konsep (mind map). Konsep yang dibuat 
memuat konten kesehatan reproduksi, mulai dari pengertian, dampak 
perkembangan reproduksi, permasalahan kesehatan reproduksi dan upaya 
menjaga kesehatan reproduksi. Tahap selanjutnya membuat peta lokasi. Tahap 
ketiga membuat karakter yang akan melakukan perjalanan menyusuri peta yang 
telah dibuat, ada dua jenis karakter yaitu karakter utama/ karakter yang bisa 
dikendalikan oleh pemain dan karakter tambahan  (non playable character). tahap 
terakhir yaitu membuat event/ kejadian, ini merupakan inti dari informasi yang 
60 
 
akan disampaikan mengenai kesehatan reproduksi. Pada event ini nanti karakter 
utama akan bertemu dengan karakter lain dan melakukan sebuah percakapan yang 
mengandung unsur informasi dan bimbingan kesehatan reproduksi. 
Game berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi bagi 
siswa Sekolah Menengah Pertama (SMP) akan memberikan informasi yang benar 
dan bertenggung jawab mengenai kesehatan reproduksi sebagai langkah promotif 
atau pengenalan serta langkah preventif atau pencegahan dari masalah-masalah 
seputar kesehatan reproduksi. 
Pengembangan media memiliki beberapa kriteria yang dapat dijadikan 
acuan untuk menilai kualitasnya. Berikut ini adalah kriteria penilaian kualitas 
media menurut Walker dan Hess (dalam Azhar 2015: 175-176) : 
1. Kualitas isi dan tujuan, terdiri dari: 
     a) ketepatan, b) kepentingan, c) kelengkapan, d) keseimbangan, e) minat/     
     perhatian, f) keadilan, dan g) kesesuaian dengan situasi siswa. 
2.  Kualitas instruksional, terdiri dari: 
     a) memberikan kesempatan belajar, b) memberikan bantuan untuk belajar, c)  
     kualitas memotivasi, d) fleksibilitas instruksional, e) hubungan dengan  
      program pembelajaran lainnya, f) kualitas sosial interaksi instruksional, g)   
     dapat memberikan dampak bagi siswa, dan h) dapat membawa dampak bagi  
     guru dan pembelajaran. 
3.  Kualitas teknis, terdiri dari: 
    a) keterbacaan, b) mudah digunakan, c) kualitas tampilan/tayangan, d) kualitas  
    penanganan jawaban, e) kualitas pengelolaan programnya, dan f) kualitas  
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    pendokumentasian. 
Sedangkan berikut ini adalah kriteria untuk menilai kualitas media. 
1.  Aspek rekayasa perangkat lunak, terdiri dari: 
a) efektif dan efisien dalam pengembangan maupun penggunaan media; b) 
reliable (handal); c) mantainable (dapat dipelihara/ dikelola dengan mudah); d) 
usabilitas (mudah digunakan dan sederhana dalam pengoperasian); e) ketepatan 
pemilihan jenis aplikasi/ software untuk pengembangan; f) kompatibilitas (media 
pembelajaran dapat diinstalasi/dijalankan di berbagai hardware dan software yang 
ada); g) pemaketan program pembelajaran terpadu dan mudah dalam eksekusi; h) 
dokumentasi program media pembelajaran yang lengkap; i) reusable (sebagian 
atau seluruh program media pembelajaran dapat dimanfaatkan kembali untuk 
mengembangkan media pembelajaran). 
2.  Aspek desain pembelajaran, terdiri dari: 
a) kejelasan tujuan pembelajaran (rumusan, realistis); b) relevansi tujuan 
pembelajaran dengan SK/ KD/ Kurikulum; c) cakupan dan kedalaman tujuan 
pembelajaran; d) ketepatan penggunaan strategi pembelajaran; e) interaktivitas; f) 
pemberian motivasi belajar; g) kontekstualitas dan aktualitas; h) kelengkapan dan 
kualitas bahan bau belajar; i) kesesuaian materi dengan tujuan pembelajaran; j) 
kedalaman materi; k) kemudahan untuk dipahami; l) sistematis, runtut, alur logika 
jelas; m) kejelasan uraian, pembahasan, contoh, simulasi, latihan; n) konsistensi 
evaluasi dengan tujuan pembelajaran; o) ketepatan dan ketetapan alat evaluasi, p) 




3. Aspek komunikasi visual, terdiri dari: 
a) komunikatif, sesuai dengan pesan dan dapat diterima/ sejalan dengan 
keinginan sasaran; b) kreatif dalam ide berikut penuangan gagasan; c) sederhana 
dan memikat; d) audio (layout, sound effect, backsound, musik); e) visual (layout 
design, typography, warna); f) media bergerak (animasi, movie); g) layout 
interaktif (ikon navigasi). 
E. Pertanyaan Penelitian 
1. Materi apa yang sesuai dengan untuk game bimbingan kesehatan reproduksi 
bagi siswa sekolah menengah pertama ? 
2. Bagaimana membuat game yang menarik serta mengandung informasi yang 
benar dan bertanggung jawab ? 
3. Bagaimana menguji kelayakan game berbasis komputer untuk bimbingan 
kesehatan reproduksi siswa sekolah menegah pertama ? 















A. Pendekatan Penelitian 
Tahapan dalam penelitian pengembangan yang dilakukan oleh peneliti 
menggunakan model ADDIE (analysis, design, development, implementation, 
and evaluatin). Mulyanta (2009: 5-6) menjelaskan tahapan pengembangan 
model ADDIE sebagai berikut : 
1. Tahap analisis  
Menentukan sasaran pengguna, Apa yang harus dipelajari, pengetahuan-
pengetahuan sebagai prasyarat yang harus diketahui, dan mengumpulkan 
informasi yang diperlukan. 
2. Tahap desain  
Menentukan tujuan apa yang ingin dicapai oleh media yang akan dibuat. 
Menetapkan isi dan informasi yang akan disampaikan melalui media tersebut. 
3. Tahap pembuatan dan pengembangan 
Media mulai dibuat sesuai dengan desain yang direncanakan, kemudian 
dikembangkan sesuai masukan dari berbagai ahli. Media diusahakan memiliki 
karakteristik kesesuaian, kemanfaatan, kemenarikan, dan kemudahan. 
4. Tahap implementasi  
Media yang telah selesai dibuat kemudian diterapkan/disosialisasikan pada 
subyek yang telah ditentukan untuk mengetahui tingkat efektifitasnya. 
5. Tahap evaluasi 
Mengukur sebarapa jauh media bisa membantu siswa menguasai konten 
yang disampaikan, ada dua tahap evaluasi, yaitu evaluasi untuk memperoleh 
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 umpan balik dan evaluasi untuk mengukur pencapaian melalui indikator.  
B. Prosedur Pengembangan 
Prosedur penelitian pengembangan media game berbasis komputer untuk 
bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa sekolah menengah pertama ini terdiri 
dari tiga tahapan yaitu analysis, design, development, karena tujuan penelitian ini 
baru sampai pada tahap menguji kelayakan  media  yang dikembangkan belum 
sampai pada tahap menguji efektifitas, penjabarannya  sebagai berikut : 
1. Tahap analisis (Analysis Phase) 
Pada tahap ini dilakukan analisis kebutuhan di SMP Negeri 1 Kretek sebagai 
lokasi penelitian. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik proportionate 
stratified random sampling, karena populasi memiliki unsur berstrata dan tidak 
homogen, Sugiyono (2012: 120). Setiap kelas nanti akan diambil dua laki-laki 
dan dua perempuan. Dalam melakukan pengumpulan data dilakukan 
menggunakan instrumen need as sessment yang sudah disiapkan. Data yang  
sudah diperoleh kemudian dianalis. Hasil analisis digunakan untuk menentukan 
materi yang akan dimasukkan dalam game tersebut. 
2. Tahap Desain (Design Phase) 
Pada tahap ini yang akan dilakukan peneliti adalah membuat konsep (mind 
map). Isi dari  konsep tersebut berisi alur cerita game yang akan dibuat, 
peta/lokasi yang akan digunakan, menentukan karakter dalam game dan yang 
terpenting adalah menentukan event/kejadian yang akan dialami oleh karakter 
utama dalam game tersebut. Tujuan utama dalam game ini adalah memberikan 
informasi yang benar dan bertanggung jawab dan juga bimbingan mengenai 
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kesehatan reproduksi. Secara garis besar isi dari game ini nanti akan menjelaskan 
tentang pengertian kesehatan reproduksi secara utuh, dampak perkembangan 
reproduksi, permasalahan seputar kesehatan reproduksi dan juga upaya dalam 
menjaga kesehatan reproduksi. Pada tahap desain juga akan dibuat instrumen 
yang berupa angket penilaian kualitas produk baik dari segi materi, tampilan 
media, angket siswa dan amgket guru bimbingan dan konseling yang akan 
divalidasi oleh dosen pembimbing. 
3. Tahap Pembuatan dan pengembangan (Development Phase) 
Pembuatan media game berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan 
reproduksi ini dalam proses pengembangannya menggunakan program RPG 
Maker VX Ace. selanjutnya dilakukan peninjauan oleh dosen pembimbing 
mengenai kesesuaian proses pengembangan produk, peninjauan oleh ahli materi 
dan ahli media, sehingga memperoleh masukan dan tambahan sebagai bahan 
melakukan revisi produk tahap satu. Selanjutnya dilakukan uji coba terbatas 
dengan subyek uji coba satu teman sebaya, satu gamer, dan satu siswa SMP dari 
hasil uji coba diperoleh masukan dan saran perbaikan sebagai bahan revisi tahap 
dua. Proses selanjutnya setelah revisi tahap dua yaitu melakukan penilain media, 
yang melakukan penilaian tersebut adalah 40 siswa SMP N 1 Kretek  dan juga 
guru bimbingan dan konseling SMP N 1 Kretek. Bersamaan saat melakukan 
penilaian media tersebut juga dilakukan proses observasi penggunaan media 
game oleh dua observer yang bertujuan mengamati kendala-kendala yang 
ditemuai berdasarkan angket observasi yang telah disusun peneliti. 
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Apabila hasil yang diperoleh pada penilaian belum sesuai dengan kriteria 
yang ditentukan dalam penilitian, maka akan dilakukan revisi produk sesuai 
dengan masukan yang didapat. Apabila dari hasil penilaian sudah sesuai dengan 
kriteria yang ditentukan maka produk sudah siap digunakan. Alur penelitian dan 
pengembangan dapat dilihat pada lampiran 6. 
C. Tempat  Penelitian 
Penelitian pengembangan akan dilakukan di SMP Negeri 1 Kretek, 
Alamat: Greges, Donotirto, Kretek, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta, kode 
Pos : 55772. 
D. Uji Coba Produk  
1. Desain Uji Coba 
Uji coba produk dilakukan dengan menggunakan fasilitas laboratorium 
komputer sekolah. Komputer yang akan digunakan terlebih dahulu diinstal  game 
kesehatan repoduksi yang telah dibuat. Siswa akan dijelaskan mengenai 
pengoprasian dasar game tersebut, menjelaskna tombol dan fungsinya yang 
tampil pada layar awal game, serta tombol keyboard yang bisa digunakan untuk 
memainkan game tersebut. 
Setelah penjelasan awal siswa bisa mulai memainkan game tersebut, 
proses ujicoba ini dibatasi dalam waktu 45 menit atau jika sudah ada siswa yang 
berhasil finish maka uji coba dinyatakan selesai.  
Tahap akhir uji coba siswa diminta untuk mengisi instrumen yang telah 
disusun peneliti untuk mengumpulkan data guna melakukan penilaian. Bila 
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produk yang dihasilkan belum mencapai kategori baik maka akan dilakukan 
proses revisi produk berdasarkan data yang telah diperoleh. 
2. Subyek Uji Coba 
subyek uji coba dalam penelitian pengembangan game berbasis komputer 
sebagai media bimbingan kesehatan reproduksi adalah : 
a) Satu Ahli media dan satu ahli materi, ahli media sebagai subyek uji coba 
mengevaluasi produk dari segi teknis yang berkaitan dengan game tersebut, 
dan ahli materi mengevaluasi game dari segi konten yang ada didalamnya. 
b) 40 siswa SMP N 1 Kretek yang terdiri dari kelas VII dan VIII dan setiap 
jenjang kelas diambil 10 laki-laki dan 10 perempuan. Pengambilan sampel 
dengan teknik proportionate stratified random sampling, karena populasi 
memiliki unsur berstrata (kelas VII, dan VIII) dan tidak homogen (laki-laki 
dan perempuan). 
3. Jenis Data 
Data yang akan diperoleh pada penelitian pengembangan game berbasisi 
komputer sebagai media bimbingan kesehatan reproduksi yaitu : 
a) Data kualitataif, berupa informasi, saran, masukan serta kritik yang diperoleh 
pada tahap analisis saat melakukan need assessment, tahap implementasi dan 
juga tahap evaluasi yang bersumber siswa dan para ahli. 
b) Data kuantitatif, berupa tabulasi data yang diperoleh dari angket yang diisi 
oleh siswa menggunakan skala likert pada tahap penilaian akhir. Data 




E. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen yang akan digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian 
pengembangan ini adalah : 
1. Angket Observasi 
Angket merupakan teknik pengumpulan data dengan cara memberikan 
seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden, Sugiyono 
(2012: 199). Angket digunakan sebagai instrumen pengumpulan data need 
assessment pada siswa. Tipe angket yang akan digunakan adalah angket tertutup, 
yaitu bentuk angket yang jawabannya sudah disediakan, Komalasari (2011:82). 
Data yang diperoleh dari angket  kemudian akan digunakan pada tahap desain. 
 
Langkah penyusunan angket menurut Komalasari (2011: 85) : 
a) Menentukan tujuan yang akan dicapai dari penggunaan angket. 
b) Mengidentifikasi variabel yang menjadi materi angket. 
c) Menyusun kalimat pertanyaan atau pernyataan yang mewakili setiap indikator 
yang telah dijabarkan dalam kisi-kisi. 
d) Lengkapi angket dengan identitas responden, pendahulan sera petunjuk 
mengerjakaan. 
Berdasarkan langkah penyusunan angket diatas maka desain angket yang 
akan disusun oleh peneliti sebagai berikut : 
a) Tujuan yang akan dicapai : mengumpulkan informasi mengenai kesehatan 
reproduksi bagi siswa sekolah menengah pertama kelas VII hingga IX. 
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b) Mengidentifikasi variabel yang menjadi materi angket : variabel yang akan 
menjadi materi pada angket adalah kesehatan reproduksi bagi siswa sekolah 
menengah pertama kelas VII hingga IX. 
c) Kisi-kisi pertanyaan berdasarkan variabel. Tabel 2. 
d) Melengkapi angket dengan identitas responden, pendahuluan, dan petunjuk 
mengerjakan. 
Tabel 2. Kisi-ksi Instrumen untuk tahap need assessment 










a. Definisi kesehatan reproduksi 
b. Fungsi reproduksi 
c. Hak kesehatan reproduksi 






a. Pubertas  
b. Perkembangan seksualitas 
c. Dampak sosial 
 
10 
Masalah yang dihadapi 
terkait kesehatan 
reproduksi 
a. Masalah organ reproduksi 






a. Upaya menjaga kesehatan organ 




2. Lembar Evaluasi dan penilaian 
Lembar penilaian digunakan untuk mengetahui seberapa memadai media 
game berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi. Bentuk lembar 
penilaian berupa angket, digunakan pada ahli materi, ahli media, dan siswa.  
a) Mengidentiikasi variabel yang ada pada rumusan judul penelitian. 
b) Menjabarkan variabel menjadi sub variabel atau dimensi 
c) Mencari indikator atau aspek pada tiap sub variabel 
d) Menderetkan deskriptor pada tiap indikator. 
e) Merumuskan deskriptor menjadi butir-butir instrumen 
f) Melengkapi instrumen dengan petunjuk pengisian dan kata pengantar 
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Pedoman penilaian untuk ahli media berdasarkan langkah diatas maka 
desain peyusunan intrumen yang akan disusun oleh peneliti adalah sebagai 
berikut;  
a) variabel yang ada pada rumusan judul penelitian adalah game berbasis 
komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi 
b) Sub variabel atau aspek : Kulalitas teknis, kualitas komunikasi visual 
c) Indikator paparkan pada tabel 1.3 Kisi-Kisi Instrumen untuk penilaian ahli 
media 
d) Menderetkan deskriptor pada tiap indikator. 
Tabel 3. Kisi-Kisi Instrumen untuk  ahli media 
 
 







Kualitas teknis a. Kejelasan petunjuk penggunaan 
1 Deskripsi: 
Disajikan petunjuk game sebelum memulai permainan 




Pengoperasian game tidak membutukan banyak peralatan 
c. Alur game  
4,5 Deskripsi: 
Alur game jelas dan mudah untuk dipahami 




Menyajikan materi, soal, dan jawaban soal dengan menarik 




Kalimat yang disajikan dalam game dapat dibaca dengan mudah  













Menggunakan kombinasi warna yang sesuai serta menarik untuk 
setiap penyajian background dan bangunan-bangunan datar. 




Menggunakan huruf yang konsisten dan memiliki rasio yang 
ukurannya sesuai. 




Menyajikan gambar yang menarik dan sesuai untuk setiap 
materi dan latian soal. 








e) Merumuskan deskriptor menjadi butir-butir instrumen 
f) Melengkapi instrumen dengan petunjuk pengisian dan kata pengantar 
Pedoman penilaian untuk ahli media berdasarkan langkah diatas maka 
desain peyusunan intrumen yang akan disusun oleh peneliti adalah sebagai 
berikut;  
a) variabel yang ada pada rumusan judul penelitian adalah bimbingan kesehatan 
reproduksi bagi siswa Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
b) Sub variabel atau aspek : kualitas isi dan tujuan, 
c) indikator atau aspek pada tiap sub variabel dipaparkan pada tabel 4. 



























Tabel 4. Kisi-kisi Instrumen untuk  ahli materi 
 







Kualitas isi dan 
tujuan 
a. Need assessment, kajian pustaka, 




1, 2, 3 
Deskriptor: 
Kesesuaian antara hasil need assessment, 
kajian pustaka, dan materi terhadap 
subyek penelitian. 





Kejelasan tujuan pembelajaran 
disampaikan di awal game  
c. Kesesuaian media dengan materi   
5, 6 Deskriptor: 
Media yang digunakan mendukung untuk 
menyajikan materi dan memberikan 
ilustrasi 
d. Ketepatan, kejelasan, dan kemudahan 




7, 8, 9 
Deskriptor: 
Materi yang disajikan tepat, jelas, dan 
mudah untuk dipahami oleh siswa 
e. Ketepatan penggunaan tata bahasa, 





10, 11, 12, 13 
Deskriptor:  
Kalimat dan ejaan yang digunakan untuk 
menyampaikan pesan mengacu pada 
kaidah tata bahasa Indonesia yang benar 
  f. Kesesuaian bahasa dengan 
perkembangan siswa  
 
 
14, 15 Deskriptor: 
Bahasa yang digunakan mampu 
menggambarkan contoh secara jelas dan 









Media mampu memotivasi siswa untuk 
belajar materi yang disajikan sampai 
tuntas 
b. Keterlibatan aktif peserta siswa dan 





17, 18, 19 
Deskriptor: 
Penyajian materi bersifat interaktif dan 
partisipatif sehingga siswa merasa 
terlibat secara langsung dengan masalah 
yang disajikan   




Tantangan yang disajikan memotivasi 
siswa untuk menyelesaikan game  





Soal-soal yang disajikan dapat dikerjakan  
 
e) Merumuskan deskriptor menjadi butir-butir instrumen 
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f) Melengkapi instrumen dengan petunjuk pengisian dan kata pengantar 
Pedoman penilaian untuk guru bimbingan dan konseling pada dasarnya 
memadukan dari angket ahli materi dan ahli media kisi-kisi angket untuk guru  
bimbingan dan konseling dapat dilihat pada lampiran 2f.  
Pedoman penilaian untuk siswa Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
berdasarkan langkah diatas maka desain peyusunan intrumen yang akan disusun 
oleh peneliti adalah sebagai berikut;  
g) variabel yang ada pada rumusan judul penelitian yaitu, Game berbasisi 
komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa sekolah 
menengah pertama 
h) Sub variabel atau dimensi : Isi dan kelengkapan 
i) indikator atau aspek pada tiap sub variabel : pada sub isi maka indikatornya 
adalah materi, alur cerita, tampilan audio, dan tampilan visual, pada sub 
kelengkapan indikatornya adalah pendahuluan dan petunjuk penggunaan. 
j) Menderetkan deskriptor pada tiap indikator. 
Tabel 5. Kisi-kisi instrumen untuk penilaian akhir siswa 
 
No. Aspek Indikator No. Butir 
1. Rasa senang a. Kesenangan mempelajari materi. 
b. Keantusiaan dalam memainkan game. 
1 
2 
2. Keingintahuan  a. Pengalaman yang diperoleh siswa. 
b. Siswa merasa tertantang. 
3 
4 
3. Keaktifan  a. Tidak cepat bosan dalam memainkan game. 
b. Aktif dalam mengikuti setiap alur cerita 
5 
6 
4. Perhatian  Mengikuti dengan baik setiap petunjuk yang 
ada. 
7 
5. Ketertarikan  Keinginan mempelajari materi lainnya dengan 
media serupa. 
8 
7. Kemudahan  a. Kemudahan dalam menggunakan media 








k) Merumuskan deskriptor menjadi butir-butir instrumen 
l) Melengkapi instrumen dengan petunjuk pengisian dan kata pengantar 
 
F. Teknik Analisis Data 
Data-data yang telah diperoleh akan dilakukan analis, teknik analisis yang 
akan digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Teknik Anlisis Data Kualitatif 
Pada analisis hasil angket semi terbuka yang dilakukan adalah memeriksa 
kelengkapan hasil angket dan membuat tabulasi hasil dan melakukan analisis, 
Komalasari (2011: 88). Selain itu juga dilakukan pengelompokan informasi 
berupa tanggapan, saran/masukan, dan juga kritik yang diperoleh selama proses 
penelitian pengembangan dilakukan. 
2. Teknik Analisis Data Kuantitatif. 
a)  Analisis Lembar Observasi 
Lembar angket observasi yang digunakan untuk mengumpulkan pokok 
bahasan mengenai kesehatan reproduksi pada siswa SMP. Tipe angket yang 
digunakan adalah angket tertutup dengan pilihan jawaban “YA” dan “ TIDAK”. 
Butir-butir pertanyaan/pernyataan pada angket tersebut dikembangkan berdasarkan 
indikator-indikator yang telah ditentukan. pada butir bahasan materi yang kurang 
dari 70% maka tidak akan masuk kedalam materi game RPG tersebut. 
Lembar angket observasi dihitung dari banyaknya pilihan jawaban “YA”. 
Selanjutnya dilakukan perhitungan terhadap hasil yang diperoleh dengan 
perdoman perhitungan sebagai berikut : 
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Persentase pengamat (p) = 
Jumlah  jawaban  "YA "
Jumlah  jawaba n Seluruhnya
  x 100 % 
Selanjutnya presentasi tersebut dikonversikan kedalam kriteria kualitatif 
berdasarkan acuan tabel berikut. 
 
Tabel 6. Kriteria Kulaitatif Observasi. 
Rentang Presentase Kriteria Kualitas 
85 < p Sangat Baik 
70 ≤ p < 85 Baik 
50 ≤ p < 70 Kurang Baik 
P < 50 Tidak Baik 
 
Data yang diperoleh dari penilaian akhir siswa berupa data kualitatif yang 
kemudian diubah menjadi data kuantitatif menggunakan skala likert seperti yang 
ditunjukan tabel dibawah (Sugiyono, 2012: 135) 
Tabel 7. Pemberian skor pada skala likert 
Kategori Skor 
SS   ( Sangat Setuju ) 5 
S     ( Setuju ) 4 
CS   ( Cukup Setuju ) 3 
TS   ( Tidak Setuju ) 2 
STS ( Sangat Tidak Setuju ) 1 
 
Setelah semua data terkumpul, kemudian menghitung skor rat-rata. 
 




𝑥   = Skor rata-rata 
Ʃ𝑋  = Skor total masing-masing penilai 




Setelah skor rata-rata dari pengukuran menggunakan skala likert 
diperoleh,  kemudian mengubah skor tersebut menjadi data kualitatif untuk 
mengetahui kategori yang diporeh media tersebut, Adapun acuan pengubahan 
skor menjadi skala lima menurut Widoyoko. (2009: 238) disajikan pada tabel 
berikut : 
Tabel 8. Konversi skor aktual menjadi nilai skala 5 
No Rentang skor (i) Nilai Kategori 
1 X > 𝑥 + 1,80 SBi A Sangat layak 
2 𝑥 + 0,60 SBi < X ≤  𝑥 + 1,80 SBi B Layak 
3 𝑥 - 0,60 SBi < X ≤  𝑥 + 0,60 SBi C Cukup layak 
4 𝑥 - 1,80 SBi < X ≤  𝑥 - 0,60 SBi D Kurang layak 
5 X ≤  𝑥 - 1,80 SBi E Sangat kurang layak 
 
Keterangan:  
X   = skor aktual (skor yang dicapai)  
𝑥   = rerata skor ideal = (1/2) (skor tertinggi ideal + skor terendah ideal)  
SBi = simpangan baku skor ideal = (1/6) (skor tertinggi ideal - skor terendah 
ideal)  
 Nilai dari media game berbasis komputer  untuk bimbingan kesehatan 
reproduksi pada siswa sekolah menengah pertama ditentukan dengan nilai 
minimal B dengan kategori layak, jika media mendapat nilai kurang dari B maka 









HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian pengembangan ini menggunakan model ADDIE,  meliputi tiga 
tahapan yaitu : Analysis, Design, Development, Berikut ini penjelasan pada 
masing-masing tahapan yang telah dilakukan dalam pengembangan game 
berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa sekolah 
menengah pertama. 
1. Tahap Analysis (Analisis) 
Analisis yang dilakukan dalam pengembangan game untuk bimbingan 
kesehatan reproduksi ini dibagi menjadi empat yaitu, a). Analisis kebutuhan 
informasi dan materi, b). Analisis pemberian bimbingan pada siswa. c). Analisis 
kondisi dan teknologi  sekolah. d). Analisis software Pengembangan game.  Hasil 
dari masing-masing analisis adalah sebagai berikut : 
a) Analisis Kebutuhan Informasi dan Materi 
Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sangat luas cakupannya dan 
terbagi menjadi beberapa bagian seperti kesehatan reproduksi untuk anak-anak, 
kesehatan reproduksi untuk remaja, dan kesehatan reproduksi untuk orang dewasa 
dan lansia. Materi-materi yang ada di dalamnya juga disesuaikan dengan 
kebutuhan. Pada penelitian ini peneliti mengambil subyek yaitu siswa SMP yang 
termasuk dalam kategori remaja dalam pemilihan materi yang nanti akan 
dimasukkan kedalam game tersebut peneliti melakukan kajian pustaka dan 
mengumpulkan informasi serta materi yang sesuai dengan kebutuhan siswa SMP 
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terkait kesehatan reproduksi. Dari hasil kajian pustaka yang dilakukan maka 
terkumpullah pokok-pokok materi yaitu sebagai berikut: 
1)  Pengertian kesehatan reproduksi 
2) Kesehatan reproduksi remaja. 
3) Dampak perkembangan reproduksi  
4) Permasalahan kesehatan reproduksi. 
5) Upaya menjaga kesehatan reproduksi. 
Pokok-pokok materi tersebut dikerucutkan lagi menjadi aspek turunannya 
yang kemudian juga digunakan sebagai kisi-kisi dalam pembuatan angket need 
assessment, sehingga materi bimbingan yang disajikan dalam game sudah sangat 
sesuai dengan apa yang dibutuhkan para siswa karena melalui dua tahapan yang 
pertama kajian pustaka tentang kesehatan reproduksi pada remaja dan yang kedua 
adalah angket need assessment yang diisi oleh siswa sendiri. 
b) Analisis Pemberian Bimbingan 
Kegiatan ini dilakukan dengan cara melakukan wawancara pada guru 
bimbingan dan konseling di SMP N 1 Kretek. Jumlah guru bimbingan dan 
konseling disekolah tersebut ada 3. Dari hasil wawancara diperoleh informasi 
bahwa pemberian bimbingan pada siswa lebih sering menggunakan metode 
ceramah, walaupun beberapa kali menggunakan metode yang lain seperti 
menyaksikan video diruang keterampilan karena hanya ruang keterampilan  dan 
kelas IX D yang memiliki proyektor. Ada keinginan untuk memberikan 
bimbingan yang lebih variatif supaya tidak monoton.  Kegiatan kolaborasi untuk 
memberikan bimbingan klasikal ataupun massal dilakukan dengan pihak-pihak 
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diluar sekolah seperti kepolisian dan puskesmas pada masa-masa orientasi siswa 
baru. Namun kolaborasi dengan guru lain belum sering dilaksanakan.  
c) Anasis Kondisi dan Teknologi Sekolah 
SMP Negeri 1 Kretek yang beralamat di Donotirto, Kretek, Bantul, 
Yogyakarta ini memiliki jumlah siswa 480 dengan rincian siswa laki-laki 
sebanyak 271 dan siswa perempuan 209 dengan jumlah guru sebanyak 31. 
Memiliki 1 kelas khusus olah raga dan 5 kelas reguler pada tiap tingkatan kelas. 
Fasilitas yang dimiliki yaitu lapangan olah raga, ruang karawitan, masjid, 
perpustakaan, kantin dan laboratorium komputer yang terkahir telah diupgrade 
untuk persiapan UNBK SMP bulan Mei 2017.  
Jumlah komputer yang berada dilaboratorium komputer ada 30 unit 
dengan menggunakan layar LED, spesifikasi yang dimilki adalah system operasi 
menggunakan Windows 7, Prosessor ada yang menggunakan intel core 2 duo ada 
yang menggunakan intel Core i3, RAM  2 GB DDR3, dan kapasitas hardisk 
sebesar 320 GB – 500 GB. Dengan spesifikasi diatas maka komputer tersebut 
sangat memadai bahkan lebih dari cukup untuk memainkan game bimbingan 
kesehatan reproduksi. 
d) Analsis Software Pengembangan Game 
program yang dapat digunakan untuk membuat game sangat berfariasi dari 
yang paling mudah hingga yang rumit, beberapa contoh program yang bisa 
digunakan dalam proses pembuatan game yaitu, Adobe Construct, RPG Maker, 
Game Maker Studio, 3D Rad Engine, Stencly dan masih banyak lagi. Peneliti 
memilih menggunakan RPG Maker dalam proses pembuatan game karena tidak 
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terlalu sulit dipelajari bagi pemula. Genre game yang akan diangkat adalah 
petualangan sehingga RPG Maker pilihan yang tepat dan tampilan interface 
cukup menarik bagi siswa SMP. 
Software RPG Maker juga memiliki versi yang bervariasi yaitu sim RPG 
Maker 95, RPG Maker 2000, RPG Maker 2003, RPG Maker XP, RPG Maker VX, 
RPG Maker VX Ace dan yang paling baru RPG Maker MV. Peneliti menggunkan 
versi RPG Maker VX Ace karena lebih mudah, dan buku-buku serta tutorialnya 
mudah dijumpai sehingga memudahkan dalam proses belajar pembuatan game. 
RPG Maker memiliki spesifikasi minimal pada Prosessor pentium IV dan space 
RAM hanya 227 MB. 
Berdasarkan hasil analisi diatas maka pengembangan game berbasis 
komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi siswa SMP sangat mungkin bisa 
dilakukan, dengan mengambil tempat SMP Negeri 1 Kretek sebagai lokasi 
penelitian dan pengembangannya. 
2. Design (Perencanaan) 
Dasar peyusunan design game bimbingan kesehatan reproduksi pada siswa 
SMP diambil dari hasil analisis. Pada tahap ini yang dilakukan adalah menyusun 
insturmen penelitian  dan juga membuat konsep game bimbingan. Rincian 
kegiatan tersebut adalah sebagi berikut : 
a) Peyusunan Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian disusun sebagai alat untuk mengumpulkan data baik 
diawal, pada proses, maupun diakhir pengembangan. instrumen harus melalui 
tahap konsultasi dan validasi oleh dosen pembimbing sebelum digunakan untuk 
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mengambil data. Instrumen yang digunakan yaitu berupa angket. Jumlah angket 
yang disusun berjumlah 5 yaitu, angket evaluasi materi oleh ahli materi, angket 
need assessment, angket evaluasi media oleh ahli media, angket evaluasi media 
oleh guru, angket penilaian siswa dan lembar observasi. Berikut ini penjelasan 
dari masing-masing angket yang disusun oleh peneliti 
1) Angket Need Assessment 
Angket ini digunakan untuk mengetahui sub materi bimbingan apa saja 
yang dibutuhkan oleh para siswa. tipe angket ini adalah tertutup dengan pilihan 
jawaban ”YA” dan “TIDAK”. Pernyataan yang tercantum dalam angket tersebut 
diambil dari sub materi bimbingan kesehatan yang diperoleh pada saat melakukan 
kajian pustaka yaitu berupa pengertian dasar kesehatan reproduksi, kesehatan 
reproduksi remaja, seksualitas, permasalahan kesehatan reproduksi dan upaya 
dalam menjaga kesehatan reproduski dengan jumlah sebanyak 30 item. Hasil 
penyusunan angket need asessment pada lampiran 2a. 
2) Angket Penilaian Media Oleh Ahli Materi 
Angket ini digunakan untuk menilai validasi game bimbingan dari segi 
materi, dan memperoleh saran pengembangan. Pernyataan  yang tercantum pada 
angket ini merupakan penilaian aspek-aspek yang diambil dari pendapat para ahli 
mengenai penilaian media pembelajaran dari segi materi. Aspek-aspek yang 
dimaksud adalah aspek kualitas isi dan tujuan, dan kualitas instruksional. Aspek-
aspek tersebut diuraikan dalam beberapa indikator yang kemudian diuraikan 
dalam pernyataan positif yang mempresentasikan penilaian media bimbingan. 
Uraian aspek-aspek dan indikatornya disajikan pada kisi-kisi angket evaluasi 
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media oleh ahli materi pada lampiran 2b. hasil penyusunan angket evaluasi media 
oleh ahli materi disajikan pada lampiran 2c. 
3) Angket Penilaian Media Oleh Ahli Media 
Angket ini digunakan untuk menilai validasi game bimbingan dari segi 
media, dan memperoleh saran pengembangan. Pernyataan  yang tercantum pada 
angket ini merupakan penilaian aspek-aspek yang diambil dari pendapat para ahli 
mengenai penilaian media pembelajaran dari segi media. Aspek-aspek yang 
dimaksud adalah aspek kualitas teknis, dan kualitas visual. Aspek-aspek tersebut 
diuraikan dalam beberapa indikator yang kemudian diuraikan dalam pernyataan 
positif yang mempresentasikan penilaian media bimbingan. Uraian aspek-aspek 
dan indikatornya disajikan pada kisi-kisi angket evaluasi media oleh ahli materi 
pada lampiran 2d. Hasil penyusunan angket evaluasi media oleh ahli materi 
disajikan pada lampiran 2e. 
4) Angket Penilaian media Oleh Guru BK. 
Angket ini digunakan untuk menilai validasi game bimbingan menurut 
guru BK disekolah sebagai fasilitator penggunaan game, dan untuk memperoleh 
saran perbaikan terhadapa media bimbingan yang dikembangkan. Angket tersebut 
meliputi penilaian beberapa aspek yang diambil dari beberapa pendapat ahli 
mengenai aspek media bimbingan dilihat dari segi materi dan media, aspek-aspek 
yang dimaksud adalah aspek kualitas isi dan tujuan, kualitas instruksional, 
kualitas teknis dan kualitas komunikasi visual. Aspek-aspek tersebut diuraikan 
dalam beberapa indikator yang kemudian diuraikan dalam pernyataan-pernyataan 
positif yang mempresentasikan penilaian media bimbingan. Uraian aspek-aspek 
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dan indikatornya disajikan pada kisi-kisi angket evaluasi media oleh guru pada 
lampiran 2f. Hasil penyusunan angket evaluasi media oleh guru disajikan pada 
lampiran 2g. 
5) Angket penilaian siswa 
Angket ini digunakan untuk mengukur pendapat siswa terhadap game 
bimbingan yang dikembangakan. Kesan dan penilaian siswa terhadap game 
bimbingan akan dijadikan patokan untuk mengetahui kepraktisan game yang 
dikembangkan. Terdapat beberapa aspek yang dinilai yaitu, ketertaikan, perasaan 
senang, keingintahuan, keaktifan, dan kemudahan dalam memahami bimbingan. 
Aspek-aspek tersebut diuraikan dalam beberapa indikator yang kemudian di 
uraikan dalam pernyatan positif. Uraian aspek-aspek dan indikatornya disajikan 
pada kisi-kisi angket penilaian siswa pada lampiran 2h. Hasil penyusunan angket 
penilaian siswa disajikan pada lampiran 2i. 
6) Lembar Observasi 
Lembar observasi digunakan untuk menganalisis penggunaan media dalam 
bimbingan. Penilaian yang digunakan adalah penilaian dari guttaman yang terdiri 
dari  pilihan ya dan tidak. Observer menilai dengan cara memberi tanda check (V) 
pada kolom yang sudah disediakan. Lembar observasi ini digunakan untuk 
mengetahui bagian yang perlu diperbaiki dari game bimbingan tersebut, sehingga 
bagian yang danggap sulit akan dilakukan perbaikan supaya lebih mudah. Hasil 





b) Penyusunan Konsep Game Bimbingan. 
  Konsep game akan sangat membantu pada tahap selanjutnya, karena   
konsep inilah yang akan dikembangkan, untuk mempermudah dalam penyusunan 
akan diuraikan sebagai berikut 
1) paling utama sebelum masuk kedalam program adalah membuat alur cerita. 
Alur cerita  akan memudahkan dalam proses pengerjaaan game ini, alur cerita 
bisa dibuat dengan  mind maap disebuah kertas, inilah yang akan menjadi jiwa 
utama dalam game tersebut. Semakin detail alur cerita yang dibuat akan sangat 
membantu dalam proses pengerjaan game. Alur cerita pada game bimbingan 
kesehatan reproduski SMP dapat dilihat pada lampiran 1a. 
2) Setelah memiliki alur cerita yang dituangkan dalam mind maap langkah 
kedua adalah membuat peta (maaping) menggunakan RPG Maker langsung 
dikomputer. Peta dibuat sesuai kebutuhan dan juga disesuaikan dengan alur 
ceritanya. Peta akan terdiri dari Field sebagai peta utama yang paling luar, 
Exterior sebagai peta untuk menempatkan kota atau kastil, interor sebagai 
tempat untuk mengisi didalam kota. 
3) Setelah selesai membuat desain peta game, selanjutnya adalah mengisi dunia 
game dengan karakter dan monster. Karakter yang akan di buat menyesuaikan 
kebutuhan, namun yang pasti ada adalah karakter/tokoh utama serta karakter 
sampingan. Karakter utama adalah karakter yang akan kita kendalikan 
menggunakan keyboard dan karakter sampingan adalah karakter yang 
ditemukan disebuah perjalanan dan bersifat otomatis. 
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4) Langkah keempat adalah membuat event. Event merupakan kejadian yang 
terjadi dalam game akan membentuk suatu cerita. Event akan dibuat tiap NPC 
(Non Playable Charakter) yang ada di dalam kota maupun kastil, dan juga 
peti harta. 
5) Tahap terakhir dari pembuatan game ini adalah finishing. Ada beberapa 
perkerjaan yang harus dituntaskan dalam finishing ini supaya siap pakai 
yaitu, melakukan konversi game. Game yang telah selesai dibuat harus 
dikonversikan. RPG Maker VX Ace telah menyediakan menu untuk 
mengkonversikan game menjadi file installer yang dapat dijalankan di 
komputer manapun.  
3. Development (Pengembangan) 
Pada tahap ini adalah proses pelaksanaan pembuatan game berdasarkan 
design yang telah disusun dengan menggunakan komputer yang sudah diinstal 
dengan software RPG Maker VX Ace. Berikut ini hasil pengembangan game yang 
sudah dilakukan. 
a. Produk Awal Game. 
1) Bagian pendahuluan game 
Game ini dilengkapi dengan lembar pengenalan  dan petunjuk 
penggunaan game. Pengenalan game berisi pengenalan singkat mengenai game 
dan tujuan dari game ini seperti apa. Penggunaan game berisi tombol-tombol 
yang bisa digunakan untuk memainkan game ini dan apa yang harus dilakukan 
bila bertemu dengan karakter lain dalam game. Lembar pengenalan dan petunjuk 
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game dapat dilihat pada lampiran 1b. Setelah pemain selesai membaca lembar 
tersebut maka akan masuk pada tampian pendahulan yang seperti gambar berikut  
 
Gambar 1. Tampilan Pendahuluan game 
Berikut ini fungsi dari beberapa pilihan yang ada pada tampilan pendahuluan awal 
game. 
a) “Mainkan” digunakan untuk mulai memainkan game. 
b) “Lanjutkan” digunakan untuk melanjutkan game yang sudah pernah 
disimpan. 
c) “Tutup” digunakan untuk keluar dan menutup game tersebut tanpa bermain 
terlebih dahulu. 
2) Bagian Inti Game. 
Pada bagian inti game berisi mapping (setting tempat) dan event yang 
terdiri dari materi dan  pertanyaan-Pertanyaan sebagai evaluasi hasil bimbingan. 




Gambar 2. Tampilan awal permainan 
 
 
Gambar 3. Tampilan dialog awal 
 
Dalam game petualangan ini tokoh utama yaitu Eric dan ditemani oleh 
Luna akan melakukan petualangan untuk menjadi kesatria kespro. Berikut ini 
adalah peta utama dan beberapa contoh setting tempat yang akan dijelajahi oleh 




Gambar 4. Tampilan Peta Utama 
 
Untuk melengkapi peta utama maka dibutuhkan peta tampahan dan peta lokasi. 
Fungsi dari peta tambahan ini adalah menghantarkan tokoh dalam game masuk 
pada seting tempat lain diluar peta utama namun masih menjadi satu bagian dari 
peta utama. Peta lokasi merupakan setting tempat kejadian yang nantinya tokoh 





Gambar 5. Tampilan peta tambahan sekolah 
 
Gambar 6. Tampilan peta tambahan Desa petani 
             




Berikut tampilan peta lokasi tempat dimana tokoh game akan mendapat 
bimbingan dan juga pertanyan-pertanyaan. Pada beberapa peta lokasi terdapat peti 
harta yang berisi ongkos untuk bekal dalam perjalan menjadi kesatria kespro. 
        
      Gambar 9. Peta lokasi Rumah       Gambar 10. Peta lokasi castil 
         
Gambar 11. Peta lokasi perpustakaan  Gambar 12. Peta lokasi harta karun 
Setelah tahap pembuatan peta selesai langkah selanjutnya adalah 
penambahan karakter. Dalam game bimbingan ini karakter utamanya adalah Eric 
dan Luna, selain karakter utama yang bisa dimainkan oleh pemain game ada juga 
karakter tampahan yang disebut NPC (Non Playable Carakter) atau karakter 
pelengkap yang tidak bisa digerakkan oleh pemain game. Berikut ini seting 
penambahan karakter Eric dan Luna. Dalam seting tersebut juga terdapat pilihan 
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wajah, dan deskripsi tentang karakter tesebut. Hanya karakter utama yang bisa 
terlihat pada database permainan saat game sudah dimainkan.  
               
 




Gambar 15. Tampilan seting NPC (Non Playable Carakter) 
 
Tahap setelah pembuatan karakter adalah pembuatan event atau kejadian. 
Event inilah yang akan menghidupkan game dan memberikan sebuah rangkaian 
petualangan sesuai dengan skenario yang sudah disusun pada tahap design. Event 
yang ada dalam game bimbingan ini yaitu : 
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1) Event Percakapan 
            
Gambar 16. Dialog 1       Gambar 17. Dialog 2 
 
Dalam game bimbingan ini percakapan menjadi penting. Fungsi dari 
percakapan ini yang pertama sebagai pembentuk alur cerita, kedua sebagai 
petunjuk permainan kemana karakter harus melakukan perjalanan tahap demi 
tahap, ketiga digunakan untuk mendapatkan materi bimbingan, keempat untuk 
melakukan evaluasi dan umpan balik bimbingan yang berupa menjawab 
pertanyan-pertanyaan. Pembuatan event percakapan dapat dilihat pada gambar 
berikut. 
 
Gambar 18. Pembuatan dialog 
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2) Transfer Event 
Transfer event merupakan perpindahan dari satu lokasi kejadian ke lokasi 
lainnya dengan kata lain menghubungkan antara satu peta ke peta yang lain baik 
peta utama, peta tambahan atau peta lokasi. Langkah dalam pembuatan transfer 
event yaitu klik kanan pada kotak yang akan dijadikan transfer event kemudian 
pilih quick event creation lalu pilih transfer seperti gambar 20, setelah itu pilih 
lokasi tujuan dengan klik kolom biru pada gambar 21 lalu klik ok. transfer event 
siap digunakan. 
            
   Gambar 19. Transfer event 1         Gambar 20. Transfer event 2 
3) Peti Harta 
Peti harta berisi ongkos yang digunakan Eric dan Luna dalam perjalanan 
baik itu untuk memberi imbalan atau untuk keperluan mendapatkan bimbingan. 
Satuan yang digunakan adalah dollar ($) karena dalam pengaturannya lebih 
mudah dan tidak membingunkan, namun bila ingin mengubah kedalam bentuk 
satuan lain juga bisa. Penambahan peti harta ini cukup mudah yaitu dengan cara 
klik kanan pada kotak yang ingin diletakkan peti harta lalu pilih quick event 
cretion lalu pilih treasure chest seperti pada gambar 22. Kemudian akan muncul 
gambar 23 pada kolom gold sesuaikan jumlah ongkos yang akan diletakkan 
kedalam peti tersebut. lalu klik OK. 
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        Gambar 21. Peti harta 1            Gambar 22. Peti harta 2 
3) Bagian Penutup Game 
Bagian penutup ini terdiri dari tampilan game over dan juga penyimpanan 
berkas permainan. Game over akan terjadi apa bila salah menjawab pertanyaan 
yang ada yang letaknya tersebar di setengah terkahir permainan seperti pada 
gambar 24 dan 25 . Penyimpanan berkas bisa dilakukan kapan saja dan dimana 
saja, tujuan dari penyimpanan berkas ini adalah untuk menyimpan permaian 
terakhir yang dilakukan sehingga saat ingin bermain bisa melanjutkan permainan 
yang disimpan dan tidak mengulang dari awal. 
                   
         Gambar 23. Pertanyaan                        Gambar 24. Tampilan game over 
                  
    Gambar 25. Menyimpan berkas                Gambar 26. Pilihan berkas 
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b. Validasi Game Bimbingan 
Setelah proses pengembangan awal selesai kemudian hasil dikonsultasikan 
kepada dosen sebelum dilakukan uji ahli materi dan ahli media. Pada tahap 
konsultasi diperoleh masukan untuk membuat tampilan layar fullscreen dan juga 
untuk memberi gambar keyboard pada lembar petunjuk penggunaan game. 
Berdasarkan masukan tersebut kemudian dilakukan revisi. 
Validasi game dilakukan oleh ahli materi dan ahli media, tujuan dari 
validasi ini untuk mengetahui tingkat kelayakan dari media game sebagai 
bimbingan dan juga mendapatkan masukan dan saran perbaikan. Ahli materi 
menilai dari segi materi yang dimasukkan dalam game, dan ahli media menilai 
dari segi media. 
1) Validasi ahli materi 
Hasil validasi game bimbingan oleh ahli materi disajikan pada lampiran 3b 
dan hasil analisis data lembar penilaian disajikan pada lampiran 4b. secara garis 
besar hasil yang diperoleh dari penilaian ahli materi seperti tabel 9 berikut 
Tabel 9. Hasil Validasi Ahli Materi 
No. Aspek Rata-rata Skor Kategori 
1. Kualitas isi dan Tujuan 4.00 Layak 
2. Kualitas instruksional 4.00 Layak 
Rata-rata Keseluruhan 4.00 Layak 
 
Dari validasi  tersebut juga diperoleh saran pengembangan dari ahli materi 
yaitu, materi kesehatan reproduksi belum terlalu familiar pada siswa SMP 





2) Validasi ahli media 
Hasil validasi game bimbingan oleh ahli media disajikan pada lampiran 3c 
dan hasil analisis data lembar penilaian disajikan pada lampiran 4c. secara garis 
besar hasil yang diperoleh dari penilaian ahli materi dan saran yang diberikan 
seperti tabel 10 berikut 
Tabel 10. Hasil Validasi Ahli Media 
No. Aspek Rata-rata Skor Kategori 
1. Kualitas teknis 4.00 Layak 
2. Kualitas komunikasi visual 4.00 Layak 
Rata-rata Keseluruhan 4.00 Layak 
 
Dari validasi  tersebut juga diperoleh saran pengembangan dari ahli madia 
yaitu, diperjelas tugas masing-masing karakter dan menjelaskan posisi siswa 
sebagai apa dalam game bimbingan tersebut. 
c. Revisi Game Bimbingan 
Berdasarkan masukan dan saran perbaikan yang diberikan baik dari ahli 
materi maupun ahli media, selanjutnya dilakukan revisi terhadap game bimbingan 
tersebut. Berikut ini hasil revisi yang sudah dilakukan untuk memperbaiki media 
yang dibuat. 
1) Revisi ahli materi 
Berdasarkan saran yang diperoleh dari ahli materi bahwa materi kesehatan 
reproduksi belum familiar bagi siswa SMP peneliti tidak bisa melakukan banyak 
perubahan karena berdasarkan hasil analisis dilapangan dengan menggunakan 
angket need assessment menunjukkan bahwa siswa tetap membutuhkan informasi 
mengenai kesehatan reproduksi sesuai dengan porsi dan tahap perkembangannya. 
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Masukan dan saran perbaikan yang kedua yaitu untuk lebih memperjelas 
panduan peneliti malakukan penambahan alur permaian pada lembar petunjuk 
permaianan. Fungsi dari alur tersebut supaya siswa tidak bingung dan tidak 
melewatkan urutan materi yang harus dipelajari. Perbaikan di sajikan pada 
lampiran 1c. 
2) Revisi ahli media 
Berdasarkan saran dan masukan yang diberikan oleh ahli media untuk 
lebih memperjelas tugas dari masing-masing karekter, peneliti memberi tambahan 
pada petunjuk penggunaan dan juga pada settingan karakter seperti gambar 
berikut. 
            
   Gambar 27. Erik sebelum revisi      Gambar 28. Erik Setelah revisi  
           
   Gambar 29. Luna sebelum revisi    Gambar 30. Luna setelah revisi 
Selain itu juga merevisi pada bagian lembar petunjuk untuk lebih membantu 
memahami tugas dari Erik dan Luna. 
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Saran dan masukan yang kedua yaitu memperjelas posisi siswa sebagai 
apa dalam game bimbingan tersebut. Peneliti tidak bisa melakukan perbaikan apa-
apa karena peneliti beranggapan bahwa posisi siswa didalam game tersebut adalah 
sebagai karakter Eric karena hanya karakter Eriklah yang bisa dijalankan untuk 
melakukan petualangan dalam game tersebut walau posisinya bisa dipertukarkan 
dengan Luna namun pada dasarnya tetap sama yaitu menjalankan karakter yang 
bisa dimainkan (Erik/Luna). Jadi posisi siswa adalah yang memainkan atau 
menjalankan karekter untuk berpetualangan mengumpulkan informasi dan belajar 
mengenai kesehatan reproduksi. 
d. Uji coba terbatas 
Berdasarkan kerangka pengembangan yang telah disusun, setelah media 
divalidasi oleh ahli baik materi maupu media kemudian dilakukan revisi tahap 1. 
Revisi ini berdasarkan saran dan masukan yang diperoleh oleh ahli. Media yang 
telah selesai direvisi kemudian dilakukan uji coba terbatas sebelum benar-benar 
diimplementasikan dan dinilai. Subyek uji coba terbatas ini terdiri dari teman 
sebaya, gamer dan satu seorang siswa SMP kelas VIII. Dibawah ini merupakan 
masukan dari para responden dan sekaligus perbaikan yang telah dilakukan. 
1) Menghapus anjing yang berada di sekitar rumah Erik karena dianggap 
mengganggu jalannya permainan. 
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       Gambar 31. Sebelum revisi            Gambar 32. Setelah revisi 
2) Memberi efek suara dan tulisan saat Eric dan Luna berada di kerajaan kespro 
untuk diangkat menjadi kesatria kespro. 
             
    Gambar 33. Sebelum diberi sound      Gambar 34. Setelah diberi sound 
             
Gambar 35. Sebelum diberi tulisan    Gambar 36. Setelah diberi tulisan 




          
Gambar 37. Display Peta Sebelum revisi    Gambar 38. Display Peta Setelah revisi 
 
Proses selanjutnya adalah penilaian media game bimbingan kesehatan 
reproduksi untuk siswa SMP yang dilakukan di SMP Negeri 1 Kretek terhadap 
siswa kelas VII dan VIII dan juga seorang guru BK. Kelas IX yang direncanakan 
dilibatkan dalam pengembangan game ini tidak bisa mengikuti dikarenakan tidak 
mendapat izin dari kepala sekolah karena akan segera melaksanakan UNBK. 
Penilaian ini dilakukan untuk mengetahui kelayakan media game berbasis 
komputer sebagai media bimbingan kesehatan reproduksi.  
penilaian dilakukan oleh siswa kelas VII berjumlah 20 siswa ( laki-laki 10 
dan perempuan 10) kelas VIII berjumlah 20 siswa ( Laki-laki 10 dan perempuan 
10). Kegiatan ini dilakukan pada hari Sabtu, 29 April 2017 setelah pulang sekolah, 
dan dibuat dua kloter, kloter pertama untuk kelas VIII dan kloter kedua untuk kelas 
VII, durasi uji coba lapangan ( 2 X 35 menit) di perpustakaan SMP Negeri 1 
Kretek dengan menyediakan 10 unit laptop utama dan 2 laptop cadangan yang 
dibawa peneliti karena laboratorium komputer tidak bisa dipinjam dikarenakan 
harus steril menjelang H-3 UNBK 2017. Persiapan yang dilakukan peneliti 
sebelum penilaian yaitu menyiapkan game bimbingan yang sudah melalui tahap 
validasi oleh ahli dan kemudian di instal pada 12 laptop yang akan digunakan. 
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Menyiapkan lembar petunjuk penggunaan dan anget penilaian yang akan diisi oleh 
siswa setelah mereka selesai memainkan game bimbingan. 
Pelaksanaaan uji coba game bimbingan adalah sebagai berikut. 
1) Memastikan semua siswa mendapat laptop, satu laptop digunakan untuk 2 
siswa. 
2) Memberikan apersepsi terkait materi yang akan tersaji didalam game. 
3) Meminta siswa untuk membaca petunjuk penggunaan game terlebih dahulu 
dan memahaminya. 
4) Mempersilahkan siswa untuk mulai memainkan game bimbingan secara 
bersama-sama dengan teman sebangkunya (peneliti mendapingi siswa dalam 
memainkan game dan merespon langsung siswa yang mengalami kesulitan). 
5) Setelah waktu yang ditetapkan habis siswa diminta untuk berhenti memainkan 
game, dan membiarkan posisi permaian pada kondisi terkahir ini berfungsi 
untuk mengetahuai sudah sejauh mana mereka memainkan game bimbingan 
tersebut. 
6) Memberikan lembar penilaian game bimbingan yang sudah dibuat sebelumnya 
kepada siswa dan meminta siswa untuk mengisinya. 
Pada saat penilaian peneliti didampingi oleh 2 observer untuk mencatat 
semua yang terjadi saat penelitian dan juga melakukan dokumentasi. Data 
observasi penggunaan media game bimbingan dalam bimbingan diperoleh dari 
observer yang sudah diberi angket observasi untuk lebih membantu dalam proses 
pengamatan dan lebih fokus pada aspek-aspek yang ada dalam angket tersebut. 
Pelaksanaan penilaian lapangan terdapat beberapa kendala yaitu: 
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1) Keterbatasan jumlah laptop untuk memainkan game, peneliti sudah mencoba 
untuk mengatasi kendala ini dengan cara membagi menjadi dua kloter sehingga 
satu laptop digunakan untuk 2 siswa apabila dijadikan satu kloter satu laptop 
akan digunakan 4 siswa dan ini tidak efektif untuk siswa bisa memberikan 
penilaian secara obyektif. 
2) Beberapa siswa tidak mengikuti instruksi untuk membaca petunjuk dengan 
benar dan memahami sehingga pada saat sudah mulai memainkan siswa 
tersebut sangat sering bertanya. 
3) Beberapa siswa tidak membaca dialog yang ditampilkan pada game sehingga 
mereka  bingung harus mengarahkan karakternya kemana. 
4) Tidak ada siswa yang bisa memainkan game sampai selesai karena waktu yang 
singkat. 
5) Berikut ini data-data yang didapat oleh peneliti pada proses 
pengembangan setelah dilakukan penilaian. 
a) Lembar evaluasi media oleh guru 
Hasil evaluasi media oleh guru disajikan pada lampiran 3d, sedangkan 
analisis lembar evaluasi oleh guru disampaikan pada lampiran 4d. Secara garis 
besar, hasil penilaian media oleh guru disajikan pada Tabel 11. 
Tabel 11. Hasil Penelitian Media oleh guru 
No Aspek Rata-rata Skor Kategori 
1. Kualitas isi dan tujuan 5.00 Sangat Layak 
2. Kualitas instruksional 5.00 Sangat Layak 
3. Kualitas teknis 4.33 Layak 
4. Kualitas komunikasi visual 4.80 Sangat Layak 




b) Hasil penilaian siswa 
Hasil angket penilaian siswa disajikan pada lampiran 3e. sedangkan 
analisis disajikan pada Lampiran 4e. secara garis besar hasil angket penilaian 
siswa disajikan pada Tabel 12. 
Tabel 12. Hasil Penilaian media oleh siswa 
No. Aspek Rata-rata skor Kategori 
1. Rasa Senang 3.55 Layak 
2. Keingintahuan 3.60 Layak 
3. Keaktifan  3.57 Layak 
4. Perhatian  3.65 Layak 
5. Ketertarikan  3.65 Layak 
6. Kemudahan 3.59 Layak 
Rata-rata keseluruhan 3.60 Layak 
 
c) Lembar Observasi 
Hasil lembar observasi disajikan pada lembar observasi Lampiran 3f. 
sedangkan hasil analisis lembar observasi disajikaan pada lampiran 4f. diperoleh 
hasil rata-rata keseluruhan presentase keterlaksanaan penggunaan media game 
bimbingan adalah 94%. Dari lembar observasi juga diperoleh saran dari observer 
seperti tabel 13 berikut 
Tabel 13. Saran observer 
No. Bagian Komentar Saran perbaikan 
1. Bagian 
Pendahuluan 
Pada lembar petunjuk 
game fungsi dari tombol 
enter lebih diperjelas 
Dibuat poin-pont untuk 
lebih mudah dipahami 
bukan seperti kalimat. 
2. Bagian inti 
game 
Ada beberapa percakapan 
yang tulisannya kepotong 
dan salah ketik 
Memperbaiki dan 
mengecek keseluruhan 
percakapan yang ada 




Berdasarkan saran perbaikan dari observer, peneliti melakukan revisi sebagai 
berikut, 
1) Saran nomor satu peneliti telah melakukan perbaikan dan membuat poin-poin 
pada fungsi enter. Seperti berikut 
 
 
Enter, berfungsi untuk mengkonfirmasi pilihan dengan kata lain funsinya 
seperti  tombol    “OKE” dan juga untuk memulai percakapan bila 
bertemu dengan karakter lain dalam game. 
Gambar 39. Petunjuk sebelum perbaikan 
 
 
Tombol Enter,  
1. berfungsi untuk mengkonfirmasi pilihan dengan kata lain funsinya 
seperti  tombol    “OKE”  
2.  berfungsi untuk memulai percakapan bila bertemu dengan 
karakter lain dalam game. 
3. Berfungsi untuk menaiki kapal dan membuka peti harta. 
Gambar 40. Petunjuk setelah perbaikan 
2) Saran nomor 2 untuk mengecek dan memperbaiki tulisan yang salah ketik 
dan terpotong, peneliti telah melakukan perbaikan dari awal hingga bagian 
akhir. 
B. Pembahasan 
Hasil dari penelitian pengembangan yang telah dilakukan yaitu berupa 
game berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa SMP. 
Pengembangan menggunakan metode yang dikemukakan oleh Mulyanta (2009: 5-
6) yaitu ADDIE meliputi tahap analysis (analisis), design (perencanaan), 
development (pengembangan), implementation (implemetasi), dan evaluation 
(evaliasi) namun pada penilitian ini dibatasi sampai pada tahap development 
(pengembangan) karena penelitian baru sampai menguji kelayakan game berbasis 
komputer sebagai media bimbingan. 
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Dari hasil analisis, pengembangan game kesehatan reproduksi dapat 
dilakukan di SMP Negeri 1 Kretek dengan pertimbangan; 1) karakteristik siswa 
yang heterogen dengan perbandingan siswa laki-laki dan perempuan hampir sama. 
Hal sangat mempengaruhi jalannya penelitian karena dalam proses pengembangan 
harus melibatkan laki-laki dan perempuan karena seperti yang dijelaskan oleh 
Djiwandono (2008: 55) Laki-laki dan perempuan memiliki organ reproduksi yang 
berbeda namun memiliki fungsi yang sama yaitu untuk berreproduksi atau 
melanjutkan keturunan. 2) Tahap analisis kebutuhan dengan menggunakan angket 
need assessment yang telah disusun oleh peneliti berdasarkan kebutuhan 
informasi kesehatan reproduksi siswa SMP dengan mempertimbangkan aspek 
fisik, mental dan sosial ditemukan hanya ada 2 item  yang gugur dari 30 item yang 
ada yaitu, siswa SMP belum memiliki pacar, dan siswa SMP belum pernah 
mengalami masalah pada organ reproduksi. Berdasarkan data tersebut bisa kita 
artikan bahwa pemberian bimbingan kesehatan reproduksi kepada siswa SMP 
tidak hanya sebatas aspek fisik saja seperti pengenalan organ-organ reproduksi 
namun harus lebih komperhensif meliputi aspek mental dan sosial. Hal ini senada 
dengan pengertian kesehatan reproduksi yang dikemukan oleh WHO (1994), 
BKKN (1997) dan juga Undang – Undang RI NO.36/2009 pasal 71. 3) Guru BK  
memerlukan variasi bimbingan yang bisa diberikan kepada siswanya salah 
satunya adalah game berbasis komputer yang sedang dikembangkan oleh peneliti, 
untuk proses pelaksanaan bimbingan dengan game berbasis komputer sebagai 
media bimbingan kesehatan reproduksi guru BK bisa menggunakan fasilitas 
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sekolah yaitu laboratorium komputer dan berkolaborasi dengan guru komputer 
atau TIK untuk teknis pengoprasian.  
Tipe game yang dikembangkan adalah RPG (role playing game) dengan 
mengangkat tema petualangan. game RPG hingga saat ini masih menduduki 
peringkat pertama genre game favorit diindonesia. Tema petualangan dipilih 
dengan alasan bahwa pada usia remaja seseorang suka mencoba hal-hal baru dan 
itu mirip seperti malakukan petualangan. 
Game yang sudah selesai dibuat kemudian divalidasi oleh ahli media dan 
ahli materi hasil skor penilaian yang diperoleh adalah 4.00 dengan skor maksimal 
5.00 termasuk kategori baik, bisa diterapkan dengan syarat revisi. Sesuai tahapan 
yang dijelaskan oleh Mulyanta (2009: 5-6) bahwa langkah perbaikan atau revisi 
bisa dilakukan pada setiap tahapan bila diperlukan. Perbaikan berdasarkan hasil 
validitas ahli materi dan ahli media  termasuk kedalam tahap evaluasi untuk 
memperoleh umpan balik. 
 Penilaian game berbasis komputer sebagai media bimbingan kesehatan 
reproduksi juga dilakukan oleh guru bimbingan dan konseling dengan alasan 
bahwa gurulah yang nanti akan memfasilitasi para siswanya untuk bisa 
memainkan game tersebut dalam rangka memberikan bimbingan. Hasil penilaian 
yang diperoleh adalah 4.78 dengan skor maksimal 5.00, termasuk dalam kategori 
sangat layak.  
 Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan oleh siswa SMP N 1 Kretek 
dengan jumlah 40 siswa diperoleh skor penilaian 3.60 dengan skor maksimal 5.00 
dan termasuk dalam kategori layak. Tanggapan para siswa terhadap game tersebut 
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cenderung senang dan terhibur serta membantu dalam memahami informasi 
kesehatan reproduksi, dengan hasil dan tanggapan yang diperoleh dari para siswa 
maka media game berbasis komputer yang dikembangkan oleh peneliti 
memberikan dampak posistif seperti yang dikemukanakan oleh Hendry (2010: 53) 
yaitu membuat siswa mengenal teknologi komputer, memberikan pelajaran dalam 
hal mengikuti pengarahan dan aturan, game menyediakan latihan untuk 
pemecahan masalah dan logika, meyediakan latihan penggunaan saraf motorik 
dan spasial skill.  
 Dalam proses pengamatan langsung yang dilakukan oleh peneliti pada saat 
implementasi, para siswa cenderung lebih fokus dan memiliki ketertarikan untuk 
bisa menyelesaikan game tersebut walau beberapa kali mereka bertanya saat 
memang mengalami kebingungan. Hal ini sesuai dengan manfaat pengunaan 
media yaitu memperbesar perhatian siswa, Azhar (2002 :25 ). 
Hasil lembar observasi penggunaan game menunjukkan bahwa 94% 
proses penggunaan game berjalan. Lembar observasi ini befungsi untuk 
mengetahui bagian game yang masih harus dilakukan perbaikan pengambilan data 
observasi dilakukan saat proses implementasi pada 40 siswa SMP. Presentasi 
sebesar 94% termasuk dalam kategori sangat layak dengan kata lain game 
berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa SMP secara 
pengoprasian berjalan dengan lancar. 
Pengambangan media game berbasis komputer untuk bimbingan 
kesehatan reproduksi bagi siswa SMP yang telah dilakukan oleh peneliti melalui 
proses yang sedemikian rupa pada hasil akhirnya mendapatkan penilaian sangat 
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layak dari ahli media, ahli materi dan guru, mendapat penilaian laayak dari para 
siswa sebagai subyek pengembangan dan mendapat penilaian sangat baik dari 
observer, sehingga penelitian pengembangan yang telah dilakukan sudah 
memenuhi kriteria minimal pengembangan dan bisa diterapkan disekolah.  
C. Keterbatasan penelitian 
Keterbatasaan penelitian pada pengembangan yang sudah dilakukan 
adalah sebagai berikut : 
1. Terbatasnya jumlah laptop yang disediakan oleh peneliti dalam tahap 
imlementasi , sehingga satu laptop untuk 2 siswa. 
2. Kelengkapan game seperti pengenalan dan petunjuk penggunaan belum bisa 
dimasukkan jadi satu kedalam bagian software game. 
3. Bagi siswa yang kurang menyukai game, genre role playing game ini akan 














SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dalam pengembangan 
game berbasis komputer untuk bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa 
Sekolah Menengah Pertama dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut. 
1. Hasil dari setiap tahapan pengembangan sebagai berikut: Tahap analisi 
(analysis) terdiri dari ; a). Analisis kebutuhan informasi dan materi, b). 
Analisis pemberian bimbingan pada siswa. c). Analisis kondisi dan teknologi  
sekolah. d). Analisis software Pengembangan game.  Tahap desain (design) 
melakukan; a) penyusun insturmen penelitian, b) membuat konsep game 
bimbingan. Tahap pengembangan (development) terdiri dari ; a) pembuatan 
produk awal, b) validasi produk, c) revisi produk, dan d) uji coba terbatas 
kepada teman sebaya, gamer, dan seorang siswa kelas VIII. Pada tahap 
selanjutnya dilakukan penilaian produk dan analisis semua data yang telah 
diperoleh.  
2. Hasil penilaian yang diperoleh dari pengembangan game berbasis kompter 
sebagai media bimbingan kesehatan reproduksi bagi siswa Sekolah 
Menengah Pertama sebagai berikut : 
a. Hasil penilaian media pengembangan yang dilkukan oleh ahli materi dan 
ahli media dan satu guru bimbingan dan konseling menunjukkan bahwa 




b. Hasil angket penilaian siswa menunjukkan bahwa skor yang diperoleh 
media bimbingan berbasis komputer adalah 3.60 dan tergolong kategori 
“layak”. Hasil observasi keterlaksanaan bimbingan mendapat presentasi 
sebesar 94% termasuk kategori “sangat layak”. 
Impilkasi Penelitian 
Implikasi dalam penelitian ini adalah, game berbasis komputer yang 
dikembangkan layak dan dapat digunakan sebagai media bimbingan kesehatan 
reproduksi pada siswa sekolah menengah pertama. 
 
B. Saran 
Saran yang bisa diberikan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
adalah sebagai berikut : 
1. Media bimbingan berupa game berbasis komputer ini dapat dijadikan pilihan 
saat  memberikan materi mengenai kesehatan reproduksi pada siswa SMP. 
2. Guru bimbingan dan koseling dapat menggunakan media game ini untuk 
membantu memberikan informasi terkait kesehatan reproduksi. 
3. Dapat digunakan sebagai sumber belajar mandiri oleh siswa yang dapat 
dilakukan dimanapun dan kapanpun dengan syarat tersedianya piranti yang 
mendukung. 
4. Pengembangan lebih lanjut game sebagai media bimbingan tidak hanya bisa 
dimainkan dikomputer saja namun juga bisa dimainkan di smartphone. 
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5. Pengembangan media game dengan menggunakan software RPG Maker 
masih bisa melebihi yang dilakukan saat ini dalam segala aspek, namun 
memerlukan waktu pengembangan yang cukup lama. 
6. Pengembangan yang dilakukan dapat dilanjutkan ketahap selanjutnya yaitu 
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1a. Alur Cerita Game Bimbingan 
1b. Lembar  Petunjuk Penggunaan Game 
1c. Perbaikan Lembar Panduan Game  







































1. pemberian informasi mengenai   
kesehatan reproduksi. 
2. pemberian informasi mengenai nama dan 
fungsi organ reproduksi. 
3. Pemberian informasi mengenai Pubertas 
4. pemberian informasi mengenai Hak  
reprodusi manusia. 
1. Dampak perkembangan 
reproduksi 
2. Memberi pengetahuan 
tentang Seksualitas. 
Tes Pengetahuan I 




Mambantu kampung yang 
terkena penyakit menular 
seksual 
 
Membantu korban yang 
mengalami kekerasan seksual 
 
Membantu remaja untuk 
dapat mengakses layanan 
kesehatan yang sudah ada. 
Mengumpulkan tips menjaga 
kesehatan reproduksi. 




Ujian Tahap I 
Ujian Tahap II 
Ujian Tahap III 
Ujian Tahap IV 





PETUNJUK PENGGUNAAN GAME “Kesatria KESPRO” 
“Kesatria KESPRO” merupakan sebuah game petualangan. Kesatria 
adalah sosok yang pemberani dan kespro singkatan dari kesehatan reproduksi, jadi 
“kesatria KESRPO” adalah sosok yang gagah berani dalam belajar dan berjuang 
dibidang kesehatan reproduksi baik untuk dirinya sendiri maupun  orang lain. 
Game ini bertujuan untuk memberikan bimbingan kesehatan reproduksi bagi 
siswa SMP secara komperhensif baik aspek fisik, mental dan sosial.  
Tokoh utama dalam game ini bernama Erik, namun dia punya sahabat 
bernama luna yang akan menemaninya dalam proses menjadi kesatria kespro. 
Erik merupakan tokoh yang bisa dimainkan (dijalankan) tuganya untuk belajar 
mengenai kesehatan reproduksi dan menjadi kesatria kespro, Luna merupakan 
tokoh yang akan pendamping Eric yang akan mengikuti dan membantu Erik 
dalam petunangan. Tahapan dalam game ini terdiri dari proses belajar lalu masuk 
pada tahapan ujian sebanyak 5 level dan terakhir masuk pada uji kelayakan. 
Dalam petualangannya erik juga harus mengumpulkan ongkos untuk kebutuhan 
selama perjalanan. Dalam setiap level apabila Erik salah dalam menjawab 
pertanyaan maka dia akan game over. 
 
Tombol yang bisa digunakan untuk memainkan game : 
 
 
Enter, berfungsi untuk mengkonfirmasi pilihan dengan kata lain funsinya 
seperti  tombol    “OKE” dan juga untuk memulai percakapan bila 
bertemu dengan karakter lain dalam game. 
 Arah kanan, berfungsi untuk menjalankan karakter game kearah kanan. 
 Arah kiri, berfungsi untuk menjalankan karakter game kearah kiri. 
 Arah bawah, berfungsi untuk menjalankan karakter game kearah bawah. 
 Arah atas, berfungsi untuk menjalankan karakter game kearah atas. 
X Tombol huruf X, pertama berfungsi untuk masuk menu saat permaianan 
sudah dimulai dan juga melihat jumlah ongkos yang dimiliki. Fungsi 
kedua sebagai tombol “Back” 







PETUNJUK PENGGUNAAN GAME “Kesatria KESPRO” 
“Kesatria KESPRO” merupakan sebuah game petualangan. Kesatria 
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bernama luna yang akan menemaninya dalam proses menjadi kesatria kespro. 
Erik merupakan tokoh yang bisa dimainkan (dijalankan) tuganya untuk belajar 
mengenai kesehatan reproduksi dan menjadi kesatria kespro, Luna merupakan 
tokoh yang akan pendamping Eric yang akan mengikuti dan membantu Erik 
dalam petunangan. Tahapan dalam game ini terdiri dari proses belajar lalu masuk 
pada tahapan ujian sebanyak 5 level dan terakhir masuk pada uji kelayakan. 
Dalam petualangannya erik juga harus mengumpulkan ongkos untuk kebutuhan 
selama perjalanan. Dalam setiap level apabila Erik salah dalam menjawab 
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Tombol yang bisa digunakan untuk memainkan game : 
 
 
Tombol Enter,  
4. Berfungsi untuk mengkonfirmasi pilihan dengan kata lain 
funsinya seperti  tombol    “OKE”  
5.  Berfungsi untuk memulai percakapan bila bertemu dengan 
karakter lain dalam game. 






























Tombol huruf X,  
1. pertama berfungsi untuk masuk menu saat permaianan 
sudah dimulai.  
2. Melihat jumlah ongkos yang dimiliki.  
3. Fungsi sama dengan  tombol “Back” 
 



























Ibu : Nak, apa kamu yakin untuk berkelana demi menjadi kesatria Kespro ? 
Eric : Iya bu, aku sangat yakin !! 
Ibu : Baiklah bila tekad mu sudah kuat ibu hanya bisa mendo‟akan. Tapi  
              sebelum kamu  pergi   temui ayah mu didalam rumah 
Eric : Okey bu, aku akan masuk menemui ayah terlebih dahulu. 
Ayah  : Apa kamu sudah yakin dengan keputusan mu Nak ? 
Eric : Sudah ayah, ini demi kebaikan kita semua 
Ayah  : Untuk bisa menjadi kesatria kespro kamu harus bisa melewati lima  
              tantangan yang   tidak mudah 
Eric : apa saja tantangan itu ayah ? 
Ayah : ayah tidak akan memberitahumu. Nanti kamu akan mengetahuinya    
              sendiri saat berkelana. Sebagai bekal ambilah uang yang ayah taruh peti  
              dalam kamar. 
Eric  : Baik ayah, terimakasih bayak. 
 








Eric : Maaf Luna membuat mu menunggu. Ada urusan  sebentar tadi dirumah.  
              Apa kamu sudah siap untuk berpetualang ? 
Luna : aku sudah sangat siap !! 
Eric  : Okey, kalo begitu ayo kita masuk kedalam gedung itu dulu ! 
Luna :  Lest‟s Go !!! 




Eric : Permisi pak, jika ingin menjadi kesatria kespro apa yang harus saya   
              lakukan ? 
Bapak : Kalian pasti Eric dan Luna. Syarat menjadi kesatria kespro akan dijelaskan   
               profesor, dia berada didalam kelas. Kamu lurus saja langsung masuk ya. 
Luna : Baik pak, terima kasih banyak 
Bapak : Sama-sama, semoga kalian berhasil ! 




Prof : Haloo Eric dan Luna kedatangan kalian sudah saya nantikan. Kalian pasti  
              ingin tahu cara menjadi kesatria kespro kan ? 
Eric : Iya prof, benar kami ingin tahu caranya menjadi kesatria kespro karena  
              kami harus menyelamatkan para remaja. 
Prof : Sungguh mulia niat mu,pertama kalian harus belajar tentang konsep dasar 
kesepro untuk bisa lulus tes pengetahuan tahap 1. 
Luna : Dimana kami bisa memperlajarinya prof ? 
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Prof : Kalian bisa menenui dokter Riki. Dia tinggal tidak jauh dari sini. Setelah  
              keluar dari gedung ini kalian bisa bertanya pada orang yang kalian  
              jumpai. 
Eric : Baik prof, terimakasih informasinya. Jika begitu kami pamit dulu. 
Prof : Baiklah, semoga kalian berhasil, pintu keluarnya sama seperti kalian  
              masuk ya !. 
Scene 5  
 
Eric : Permisi buk, saya mau tanya rumah dokter Riki dimana ya ? 
Ibu : Itu mas yang terbuat dari batu bata,  yang kelihatan dari sini itu lho. 
Eric : Baik buk , terimakasih banyak. 
 




Eric : apa benar anda dokter Riki ? 
Dokter : iya benar saya dokter Riki, ada yang bisa saya bantu ? 
Eric : Kami ingin memperlajari konsep dasar kesehatan reproduksi dok. 
Dokter : Baiklah, apa yang terlebih dahulu kalian ingin pelajari ? 
1. Pengertian kespro : keadaan sehat baik secara fisik, mental dan sosial, dan 
tidak hanya sebatas bebas dari penyakit dan kecacatan saja yang berkaitan 
dengan sistem reproduksi. 
2. Organ reproduksi : organ reproduksi laki-laki. Testis untuk produksi sel 
sperma, penis untuk alat  senggama, kantong semen membuat cairan semen. 
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organ perempuan,vagina sebagai penghubung rahim dengan tubuh bagian 
luar, Ovarium  kiri dan kanan untuk produksi sel telur, rahim untuk 
berkembangnya janin. Tuba fallopi saluran pembuahan sel sperma dan sel 
telur, cervix penghubung rahim dengan vagina, vulva bagian luar dari 
vagiana yang bisa dilihat. 
Eric : Terimaksih banyak untuk ilmunya dok. Setelah ini kami harus kemana ? 
Dokter : Kalian harus temui dokter Elsa. Rumahnya genting warna biru. Disana  
              kalian akan mendapatkan tambahan ilmu. 





Eric : Permisi, apa benar ini rumah dokter Elsa ? 
Dokter : Iya benar, kalian pasti Eric dan Luna. Saya diberitahu dokter Riki bahwa  
              kalian akan kesini. 
Luna : Benar dok, kami ingin belajar lagi mengenai konsep dasar kesehatan  
              reprodusi. 
Dokter : Dengan senang hati, apa yang ingin kalian pelajari terlebih dulu ? 
1. Pubertas : masa transisi dari anak ke dewasa, ditandai dengan mulai 
berfungsinya organ reproduksi yaitu laki-laki mengalami mimpi basah 
perempuan mengalami mensturasi. 
2. Hak reproduksi manusia : remaja harus tau hak reproduksinya agar bisa 
melindungi dirinya dan orang lain.ada 12 Hak Reproduksi manusia yaitu 
mendapat informasi dan pendidikan kespro, hak pelayanan & perlindungan 
kespro, hak kebebasab berfikir tentang kespro, hak menetukan jumlah dan 
jarak kelahiran, hak untuk hidup, hak atas rahasia pribadi, hak kebebasan dan 
kemanan tentang kespro,hak bebas dari kekerasan, hak mendapat manfaat 
kemajuan iptek, hak membangun dan merencanakan keluarga, hak atas 
kebebasan berkumpul dan berpartisipasi terkait kespro, & hak bebas dari 
segala bentuk diskriminasi dalam kehidupan berkeluarga dan kehidupan 
reproduksi. 
Eric : Thanks dok ilmunya. 
Dokter : Sama-sama. saya harap kalian mengingat ilmu  yang saya dan dokter riki  
              sampaikan. karena setelah ini kalian harus menghadapi tes pengetahuan  
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              tahap 1. 
Luna : Dimana kami akan melakukan tes tersebut  dok ? 
Dokter : Lokasinya berpindah-pindah, kalian bisa bertanya pada warga desa  
              sebelah. 
Eric : Baik dok, jika begitu kami akan segera kesana. Sampai jumpa. 




Eric : Permisi pak saya sedang mencari lokasi tes pengetahuan tahap 1 untuk  
              menjadi kesatria Kespro 
Bapak : Saya kurang tahu dek lokasi pastinya,tapi di desa ini memang sering  
              digunakan untuk lokasi ujian. coba kamu jalan terus saja dan tanya pada  
              yang lain. 
Eric  : Baik Pak terimakasih. 
Scene 9  
 
 
Eric : Permisi mbak saya sedang menacari lokasi untuk tes menjadi kesatria  
              kespro. apa mbak tahu ? 
Mbk : Iya saya tahu. 
Eric : Dimana lokasinya, segera beritahu kami. 
Mbk : Yeeee. mbok yang sabar mas. Setiap informasi ada harganya di desa ini.  
              Jadi kalian harus membEriku uang baru aku kasih tahu lokasi tesnya. 
Luna : Kamu malak kami ya !! 
Mbk : Ya terserah, kalo gak mau silahkan kalian cari tau sendiri lokasi ujiannya. 
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Eric : Hmmm ( kasih : ya sudah ini saya kasih Rp. 20.000,-)  
Mbk :Nah gitu donk. kalian lewati saja pegunungan ini nanti kalian akan masuk  
             disebuah kerajaan, lokasi ujian ada di gedung yang tengah. masuklah  
             lewat depan ya 
Eric : Hmmm ( tidak memberikan uang) 
Mbk : Selamat pusing mencari lokasi ya, bye... 
Scene 10  
 
 
Eric : Apa kamu yang akan melakukan tes pengetahuan tahap 1 kepada kami? 
Pion : Bukan saya hanya seorang pengawal. yang akan melakukan tes kepada  
              mu pangeran Viki, beliau ada didalam. 





Eric : Anda pasti pangeran Viki ? 
P.Viki : Iya benar, aku pangeran Viki. 
Eric : ika begitu, apakah tes pengetahua tahap 1 bisa kita mulai pengeran ? 
P.Viki : Tentu !! kamu harus menjawab 4 pertanyaan. bila benar kamu mendapat  
             $ 1 bila  kalah kamu kehilangan $ 1. 
Eric : Siap pangeran, aku pasti bisa menjawab dengan benar !!! 
P. Viki :1.  kesehatan reproduksi merupakaan keadaan sehat baik secar fisik,  
                 ekonomi dan  budaya. Benar atau salah ?? 
  2.  Fungsi Tuba Fallopii dan ovarium adalah ?? 
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             3. pubertas merupakan masa peralihan dari anak ke dewasa ditandai mulai  
                 berfungsinya organ reproduksi yaitu laki-laki mengalami mimpi basa,  
                 perempuan  mengalami menstruasi. Benar atau salah ? 
             4. setiap manusia memiliki hak atas reproduksinya yang berjumlah 12,  
                salah satunya hak mendapat informasi dan pendidikan tentang kesehatan           
                reproduksi. Benar atau salah ? 
P. Viki : Kamu sudah melakukan tes tahap 1, bila kamu kurang puas dengan  
             hasilnya kamu bisa belajar lagi, bisa sudah puas kamu bisa melanjutkan  
             perjalanan. 
Eric : Baik pangeran, terimakasih banyak, kami mohon pamit. 




Eric : Permisi, apa benar anda guru Taro? 
Guru : Iya benar, kamu pasti Eric dan itu teman mu Luna ya, 
Eric : Kok guru bisa tahu ? 
Guru : Iya dong, ayah mu adalah sahabat ku waktu sekolah dulu. ada apa engkau  
             jauh-jauh datang kemari Eric. 
Eric  : Saya sedang melakukan perjalanan untuk menjadi kesatria kespro. maka  
             dari itu saya ingin belajar mengenai dampak perkembangan reproduksi  
             dan seksualitas guru. 
Guru : Baiklah, aku akan mengajari kalian. apa yang ingin kalian pelajari  
            terlebih dahulu . 
1. pengertian seksualitas : seksualitas merupakan segala aspek yang 
berhubungan dengan Seks/ jenis kelamin, yang mencakup Nilai, norma 
,orientasi, perilaku dan itu merupakan konsturksi sosial. 
2. Dimensi seksualitas : dimensi biologis mencakup aspek fisik, anatomi dan 
fungsional, dimensi Psikologis berkaitan bagaimana manusia menjalani 
fungsi seksual sesuai dengan identitas jenis kelaminnya Dimensi sosial 
berkaitan seseorang beradaptasi menyesuaikan lingkungan berdasarkan jenis 
kelaminnya, dimensi kultral & Moral menandakan bahwa pandangan 
seksualitas disetiap daerah berbeda-beda. 
Eric : Termakasih banyak guru taro, 
Guru : Sama-sama, untuk mendapat tambahan ilmu masuklah ditenda sebalah  
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             kanan dibelakang tenda saya ini. 
Eric : Baik guru, kami akan kesana, sampai jumpa. 
Scene 13  
 
 
Eric : Permisi, maaf menggangu. Kami diminta guru Taro untuk menemui  
            anda. 
Bapak : Baiklah, langsung saja apa yang ingin kalian pelajari lebih lanjut ? 
1. Ruang Lingkup : a) seksualitas biologis mengandung ciri seks baik primer 
maupun skunder, b) identitas seksual terkait konsep diri yang menyatakan 
dirinya laki-laki atau perempuan, c) identitas gender yaitu penghayatan 
perasaan kelaki-lakian atau keperempuanan, d) perilaku seksual yaitu tingkah 
laku yang dipengaruhi oleh dorongan seksual dan terkait dengan identitas 
seksual & identitas gender. 
2. Sikap Positif terhadap seksualitas :  menempatkan seks sesuai fungsi dan 
tujuan, tidak menganggap itu jorok & tabu, tidak dijadikan sebagai bahan 
candaan, mengikuti norma yang ada, dan membicarakan seks dalam konteks 
ilmiah atau belajar untuk memahami 
diri sendiri dan orang lain. 
Eric : Terimakasih telah bekenan membagi ilmunya, setelah ini kami harus    
            kemana ? 
Bapak : Setelah ini kalian harus menempuh tes pengetahuan tahap 2. lokasinya di  
            luar desa pasir. jadi kalian harus keluar dari desa ini terlebih dahulu. Good  
            luck !! 
Eric : Baiklah, sampai jumpa dilain kesempatan. 
 






Eric : Permisi kek, kami sedang mencari lokasi tes pengetahuan tahap 2, apakah kakek 
tahu ? 
Kakek : Kalian pasti ingin menjadi kesatria kespro, lokasi ujian ada di rumah yang ada 
pagar kayunya. kalian bisa lewat pegungungan ini semoga sukses. 
Luna : Terimakasih banyak kek. 




Eric : Apa benar ini lokasi tes pengetahaun tahap 2 ? 
Test : Iya benar, kamu siapa ? 
Eric : Perkenalakan saya Eric dan Luna teman saya, kami sedang dalam  
             perjalanan untuk menjadi kesatria kespro. 
Test : Apa kamu sudah belajar mengenai dampak perkembangan reproduksi dan 
sekualitas 
Luna : Hmmm.... 
1. Test : (belum) kalian harus ke desa pasir untuk belajar terlebih  
             dahulu . 
Luna : baiklah kami akan belajar terlebih dahulu. Tunggu kami  
            kembali. 
2. Test : (sudah) baiklah jika kalian sudah belajar tes pengetahaun  
             tahap 2  akan saya Mulai. Siap ? 
  Eric : Siap !!! 
  Test : 1. seksualitas merupakan segala aspek yang berhubungan  
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                                      dengan Seks/jenis kelamin, yang mencakup nilai, norma  
                                      ,orientasi, perilaku dan itu merupakan konstruksi sosial.  
                                      Benar atau Salah ? 
 2, pandangan terhadap seksualitas berbeda-beda di setiap  
                                    daerah,begitu juga norma dan nilai yang berlaku. Termasuk  
                                   dimensi apa ? 
 3, identitas seksual berkaitan tentang penghayatan perasaan  
                                   & identitas gender berkaitan dengan jenis kelamin. Benar   
                                   atau salah ? 
4, Seksualitas bukan hal tabu dan jorok namun kita tidak boleh   
menggunakannya sebagai bahan candaan dan belajar sesksualitas 
dalam konteks ilmiah membatu kita memahami diri sendiri & 
orang lain. Hal tersebut merupakan ? 
Test : Tes pengetahuan tahap 2. Bila kurang  puas dengan hasilnya, kalian bisa  
             belajar lagi. 
Luna : Terimaksih banyak 
Test : Coba kalian cek uang kalian, karena setiap jawaban benar mendapat $  
            5,- dan salah dikurangi $ 3,-. Selamat melanjutkan perjalanan. !! 
Scene 16  
 
 
Pion : Selamat tuan Eric kalian telah menyelesaikan tes tahap 1 dan 2.  
Eric : Terimaksih, lalu kami harus kemana ? 
Pion : Kalian masuk dan ikuti labirin ini. Ditengah labirin ada rumah. Disana  
             kalian akan mendapat petunjuk. 
Luna : Okey, sampai jumpa. 






p. Zada : Selamat datang di perpus pribadi ku Eric dan Luna. Ada apa kalian jauh- 
             jauh kemari ? 
Eric : Kami dalam perjalanan untuk menjadi kesatria kespro. Apa pangeran bisa 
membantu kami ? 
p. Zada : Apa kalian sudah belajar konsep dasar kesehatan reproduksi ? 
 - (belum) kalian harus belajar terlebih dahulu. Itu sebagai bekal pengetahuan. 
 - (sudah) saya akan mengetes kalain dengan 2 pertanyaan. 
 1. mimpi basah dan menstruasi adalah ciri pubertas skunde. Benar atau salah ? 
 2. perilaku seksual salaing terkait dengan identitas gender & identitas seksual 
serta dipengaruhi dorongan seksual. Benar atau salah ? 
p. Zada : Untuk menjadi kesatria kespro tidak cukup hanya dengan mempunyai  
             ilmu dan pengetahuan banyak tapi juga harus peduli dengan lingkungan. 
Erik : Lalu kami harus melakukan apa ?? 
p. Zada : Setelah keluar dari labirin kalian akan menyebrang jembatan, disitulah  
            desa Sidomakmur. desa itu juga dikenal desa pasir hitam. 




Eric : Permisi apa anda tahu kepala desa Sidomakmur ? 
Bapak : Itu mas yang atapnya warna biru 







Eric : apa benar ini kerajaan Tyo ? 
Raja : iya benar, saya sendiri raja Tyo. Kamu siapa ? 
Eric : Perkenalkan saya Erik dan ini teman saya Luna. Kami diminta pangeran  
             Zada untuk datang kesini. 
Raja : Jadi kalian yang akan membantu ku ? 
Luna : Benar yang baginda raja. 
Raja : Jadi begini kondisi di kerajaan saya sedang dilanda kekhawatiran Eric. 
Luna : Kekhawatiran seperti apa raja ? 
Raja : Saya mendapat laporan dari para menteri bahwa kondisi remaja saat ini  
             pergaulannya sagat bebas ? 
Eric : Wah itu sangat mengkhawatirkan raja dan harus segera dicegah..  
Raja : Maka dari itu saya minta bantuan mu untuk memperbaiki kondisi  
             pergaulan remaja di kerajaan ini Erik. Kamu bisa meminta menemui  
             menteri Robi. 
Eric : Baiklah, dengan senang hati saya akan membantu raja. Sekarang saya  
             akan menemui menteri robi.. 
Raja : Lewatlah jalan kecil disamping pegunungan untuk cepat sampai dirumah  




Luna : Permisi mbak, apa kamu tahu dimana rumah menteri Robi ? 
Mbk : Menteri Robi dari desa Sidomakmur ? 
Luna : Iya betul. 
Mbk : Lha itu mbk rumahnya gede banget. Langung masuk saja !! 






Eric : Permisi, apa benar ini rumah menteri Robi 
Menteri: Iya saya menteri Robi, apakah kalian Eric dan Luna yang akan desa  
             Sidomakmur ? 
Luna : Yupsss  benar sekali 
Eric : Huss yang sopan kamu itu Lun, maaf menteri teman saya memang gini  
             orangnnya. 
Menteri: Santai saja, tugas saya disini hanya akan menjelaskan yang termasuk  
             perilaku yang cederung mengarah pada pergaulan bebas. 
1. Berciuman. remaja berciuman bukan hanya sebagai tanda sayang namun juga 
wujud dari dorongan seksual dan itu harus dikendalikan. 
2. Neckking, mencium bagian leher hingga membekas. Bagi remaja yang 
memiliki bekas ciuman dileher mungkin akan malu untuk melakukan 
kegiatan sehari-hari karena takut diketahui oleh teman-temannya 
3. Petting, menggesek gesekaan antar alat kelamin, perliaku ini beresiko dapat 
menyebabkan kehamilan. 
4. Masturbasi/onani, merupakan kegiatan menyentuh alat kelamin untuk 
merangsang diri sendiri hingga puas. Ini dapat menyebabkan kecanduan dan 
kelelahan fisik bila dilakukan terlalu sering. 
5. Intercouse, (hubungan seksual), walau kejadiannya cukup jarang namun 
remaja harus waspada. Hubungan seksual pada remaja akan memiliki 
dampak negatif yang sangat luar biasa. 
Eric : Apakah ada lagi menteri ? 
Menteri: Masih tapi yang akan menjelaskan adalah guru Hiruka. Bertanyalah pada  
             orang yang kalian temui dijalan dimana rumah guru Hiruka. 
Eric` : Baik menteri terikasih banyak 





Eric : Permisi, apa anda tahu rumah guru Hiruka ? 
pion : Ada apa kalian mencari guru Hiruka 
Eric : Ada masalah yang ingin kami diskusikan dengan belaiu. 
Pion  : Beri aku $ 1,- lalu aku kasih tahu rumahnya. 
Luna : Nasiiib, dipalak lagi 
Erik : iya ini $ 1,- 
** : rumahnya disebalah pagar kayu  itu, dibelakang rumahnya ada pohon- 
             pohon. 
Eric : terimakasih informasinya 




Eric : Guru Hiruka......!!! 
Guru : Eriiiiiiic, lama tidak berjumpa. Kamu sekarang sudah remaja ya.  
Eric : Iya guru. Maaf mengganggu guru. Saya sedang belajar mengenai  
            pergaulan bebas pada remaja, supaya saya bisa menyelamatkan desa  
            Sidomakmur. Apa guru tahu ? 
Guru : Iya saya tahu. Tapi hanya faktor –faktor penyebab pergaulan bebas yang  
             guru tahu  Eric. 
Eric : Tidak apa-apa guru, apakah guru bersedia mengajariku ? 
Guru  :Baiklah saya akan mengajari mu, kalian harus memperhatikannya. Ditulis  
             bila perlu.  
Guru : Faktor pernyebab pergaulan bebas yang mengarah pada seks bebas adalah 
1. Tekanan dari teman bergaul. Lingkungan sangat berpengaruh terhadap 
kegiatan-yang kita lakukan untuk merasa diterima sebagai anggota kelompok 
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atau teman. Jadi pilihlah teman yang mengajak mu kearah yang positif. 
2. Tekanan dari pacar. Bagi yang sudah punya pacar hati-hati, coba kalian 
pikirkan ulang, apakah pacar kalian akan membawa mu kearah positif atau 
malah sebaliknya. Jika dampak berpacaran jelek udah putusin aja. 
3. Rasa penasaran. Diusia remaja seperti kalian kontrol terhadap sesuatu yang 
membuat kalian penasaran masih rendah, jadi suka coba ini dan itu, alangkah 
baiknya sebelum nyoba-nyoba kalian cari tahu dulu kebenaran informasinya. 
4. Pelampiasan diri. karena masalah yang sedang dihadapi dan belum bisa 
menyelesaikan masalah dengan baik tidak banyak remaja terjerumus pada 
hal-hal negatif seperti NAPZA dan Free Sexs. 
Dari faktor-faktor diatas, yang sangat berpengaruh adalah lingkungan dan teman  
bergaul. Jadi pilihlah lingkungan dan teman bergaul yang mengajak mu pada 
kebaikan dan kearah yang positif. 
Luna : Ouuw seperti itu rupanya. 
Guru : Iya seperti itu, kalian masih harus belajar satu hal lagi. 
Eric : Apa itu guru ? 
Guru : Dampak pergulan bebas atau seks bebas, supaya pengetahuan kalian   
             lengkap. 
Eric : Dimana kami harus belajar guru ? 
Guru : Datanglah ke rumah Menteri Tyo. Dia tinggal diseberang sungai. 
Eric : Baik guru kami akan segera bergegas kesana. Sampai jumpa Guru  




Eric : Permisi saya mencari rumah menteri Tyo, apa anda tahu ? 
Mbk : Saya tahu, ditengah menara coklat itu, kalo mau masuk lewat pintu depan 







Eric : Permisi apa benar ini rumah Menteri Tyo ? 
Tyo : Iya saya sendiri menteri Tyo. Ada yang bisa dibantu ? 
Eric  : Kami harus belajar mengenai dampak pergaulan bebas pada remaja apa  
             menteri mau mengajari kami. 
Tyo : Kemi keselamatan desa Sidomakmur ini saya akan mengajari kalian.  
             Perhatikan baik-baik bila perlu ditulis. 
Tyo : Dampak dari pergaulan bebas pada remaja yaitu : 
1. Terjadinya kehamilan diluar nikah. Bila sudah hamil semua akan repot baik 
laki-laki maupun perempuan, dan sekolah akan terganggu. Citra buruk juga 
akan diperoleh. 
2. Penularan penyakit menular  kelamin, banyak penyakit yang bisa menular 
saat remaja menggunakan NAPZA atau melakukan Free Sexs. 
Pengobatannya juga tidak murah dan mudah, jadi kalian harus hati-hati. 
3. Akan muncul perasaan bersalah. Bagi remaja yang belum terjebak terlalu 
dalam pasti akan merasa bersalah dalam dirinya. Dan perasaan itu sungguh 
tidak enak dan mengangu pikiran kita. 
4. Sikap dan konsep remaja tentang seks akan rusak. Karena mereka sudah 
melakukannya sebelum waktunya. Dan itu akan membayangi disetiap 
harinya. 
Tyo : Itu dampak dari pergaulan bebas, sungguh sangat mengErikan bukan,, 
Luna : Jadi intinya “SAY NO TO DRUGS & FREE SEX” ya menteri ?? 
Tyo : Benar sekali. Sibukkan diri kalian dengan kegiatan-kegiatan yang positif  
             dan bermanfaat. 
Eric : Tumben kamu cerdas Lun 
Luna : Dari dulu keles. 
 Eric : Terimakasih sudah mengajari kami menteri Tyo. Setelah ini kami harus  
             kemana ? 
Tyo : Bertanyalah pada orang yang kalian temui. 







Eric : Permisi, kami dalam perjanan untuk menjadi kesatria kespro, selanjutnya  
             kami harus kemana ? 
Mbk : Maaf mas saya tidak tahu. Coba kalian masuk saja rumah itu 





Eric : Permisi bapak kami mau tanya, untuk menjadi kesatria kespro kami harus  
             kemana ya? 
Bapak : Kamu pasti Erik dan Luna. Apa kalian sudah bertemu kepala desa  
             Sidomakmur dan   belajar tentang pergaulan remaja ? 
 (belum) kalian harus belajar terlebih dahulu. Untuk bisa melanjutkan perjalanan. 
 (sudah) bagus, saya akan bertanya. Apakah lingkungan dan teman bergaul sangat 
berpengaruh pada diri kita ? 
Bapak  : Karena kalian bisa menjawab maka bukalah perti yang ada didalam  
             rumah, kalian akan mendapatkan emas dan petunjuk. 






Eric : Hai apakah kami boleh lewat ? 
Remaja: Jawab dulu pertanyaan saya 
Eric : Baiklah 
Remaja: Sebutkan 2 perilaku yang termasuk dalam pergaulan bebas.? 
   ( bila benar Eric bisa lewat dan bila salah dia harus mengulangi  





Eric  : Maaf, apa kami boleh lewat 
Remaja : Ya boleh lah mas. Tapi....... 
Luna  : Jangan bilang minta duit. 
Remaja : Egak kok mbak santai aja. Saya mau tanya sama kalian 
Eric  : Tanya aja mbak, akan kami jawab 
Remaja : Baiklah, tapi jika jawaban kalian salah emas kalian berkurang 
Luna  : Waduhhh, kalo ini sama aja Zonkk. 
Remaja : Lingkungan tempat kita tinggal dan teman yang sering kita ajak bergaul  
             akan mempengaruhi diri kita sekarang dan yang akan datang, benar atau  







Luna : Hai mas ganteng, permisi dong kami mau lewat. 
Mas : Silahkan mbak, tapi saya mau tanya sebentar boleh ? 
Eric : Bolehlah mas,  
Mas : Penularan penyakit kelamin, hamil diluar nikah, perasaan bersalah. Itu  
              termasuk apa sih mas ?? 
Scene 32 
 
Mas : Hai Eric dan Luna, hebat kalian bisa sampai sini. 
Luna : Iya dong kami kan cerdas. Pasti kamu mau memberi pertanyaan pada  
              kami kan ? 
Mas : Iya benar. Kalian hanya punya satu kesempatan untuk menjawab dengan  
              benar, jika kalian gagal maka kalian akan berhenti sampai disini. Apa  
              kalian siap ? 
Eric : Siap !! 
Mas : Simak cerita ini dengan baik-baik. 
 
Seorang remaja  sedang punya masalah dikeluarga. Setiap hari saya di omeli 
sama ibu, setiap apa yang saya lakukan pasti salah, padahal saya tidak tahu salah 
saya dimana. Karena sudah tidak tahan saya lebih sering nongkrong sama teman-
taman. Ngobrol, merokok.  kluyuran gak jelas dan juga klitih. 







Kakek  : Apa kalian Erik dan Luna ? 
Eric : Iya benar. Kami sedang mencari petunjuk selanjutnya untuk menjadi  
              kesatria kespro 
Kakek : Carilah rumah yang atapnya berwarna merah, lalu masuklah 
Eric : Terimakasih banyak atas petunjuknya. Sampai jumpa 
Scene  34 
 
 
Eric : Permisi saya Eric dan ini teman saya Luna.  
Riko : Kamu yang ingin menjadi kestria kespro ya ? 
Eric : Iya benar, kami mencari petunjuk untuk ke tahap beikutnya, apakah anda  
              tahu ?? 
Riko ; Untuk mendapatkan petunjuk berikutnya kalian harus menemui guru  
              Karita 
Eric. : Dimana guru karita tinggal ? 
Riko : Rumahnya dibalik beteng, dan sangat megah. 







Rio : Apa kalian sudah siap untuk menjalankan ujian yang ke 3 ? 
Eric : Siap !!! 
Luna : Sangat siap !!! 
Rio : Silahkan menuju pulau seberang. Disana kalian akan belajar tentang  
              penyakit menular seksual. Siapkan uang untuk membayar ongkos belajar.  
              “catatalah setiap ilmu yang kalian terima supaya tidak lupa” !! 





Guru  :Selamat datang, perkenalkan saya guru Karita yang akan mengajari kalian  
              tentang penyekit menular seksual. Sebelumnya silahkan bayar ongkos  
              belajar. 
Erik : Kami siap belajar guru Karita 
Guru  : 1. Pengertian penyakit menular seksual : penyakit yang disebabkan oleh oleh 
virus, bakteri atau mikroorganisme yang ditularkan melalui hubungan seksual 
dan lebih beresiko bila berganti-ganti pasangan. 
2. Tanda umum terkena PMS, sering tidak enak badan dan mudah sakit, nyeri dan 
sakit diorgan reproduksi, keluar cairan warna putih susu atau kehijau-hijauan 
terkadang bercampur darah dari penis atau vagina dan berbau tidak sedap, 
skrotum pada laki-laki menjadi bengkak, gatal di sekitar kelamin dan timbul 
bentol-bentol, terdapat kutil dibagian kelamin. 
Guru : Untuk mengetahui jenis-jenis penyakit menular seksual silahkan kalian  
141 
 
              menuju rumah yang ada ditengah padang pasir. Namanya guru jey. 




Guru : Perkenalakan saya guru Jey. Apa kalian sudah siap untuk belajar ? 
Eric : Siap !! 
Guru : Lakukan pembayaran dahulu ya!! 
Guru : 1. Gonore ciri disebabkan bakteri neisseria gonoreae, keluar vairan kental 
seperti nanah dari vagina tau penis dan terasa nyeri saat kencing. 
2. sifilis ciri penyebab kuman treponema pallium,ada luka kecil bernanah, lalu 
pembekakan kelenjar getah bening, selanjutnya terdapat bercak merah diseluruh 
tubuh, terakhir menyerang organ penting seperti otak,  
3. herpes geneital ciri disebabkan virus heroes simplex , muncul bintil-bintil kecil 
dan sangat nyeri pada kemaluan, kemudian pecah meninggalkan bekas. Herpes 
muncul dan hilang sumur hidup. 
  4. klamidia ciri  disebabkan oleh klamidia trachomatis, keluar cairan keputian 
encer disertai rasa nyeri dirongga panggul dan mengeluarkan daras saat 
berhubungan seksual. 
Guru : Masih ada 4 lagi kalian bisa mempelajarinya di desa seberang. 




Eric : Guru Nur kami harus mempelajari 4 jenis penyakit lagi  
Guru : Baiklah Erik saya akan menjelaskan pada mu. Tapi lakukan pembayaran  
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              dulu. 
Erik : Baiklah guru . 
Guru : 1. Chancroid ciri penyebab bakteri chancroid, menyerang kulit kelamin dan 
menimbulkan luka kecil bila luka itu pecah maka bakteri akan mnejalar kearea  
kulit lain. 
   2, trikomunasis vaginalis ciri penyebab trikomuniasis, keluar cairan berbau 
busuk dan vulva terlihat bengkak dan nyeri. 
   3, crabs ciri penyebabnya kutu pthitus pubis, sering melekat pada rambut 
kemaluan, dan terasa gatal disekitar rambut tersebut.  
   4, skabies ciri penyebabnya sarcopes scabies, timbul bintik-bintik kecil 
kemerahan dan terasa gatal. 
Guru : Sudah selesai semoga kalian mengingatnya. 
Eric : Terimakasih guru, habis ini kami harus kemana ? 
Guru : Datanglah keperumahan depan situ. Lalu coba kunjungi setiap rumah 




Eric : Permisi, saya Eric dan ini teman saya Luna 
Bapak : Hai. Ada yang bisa saya bantu ? 
Eric : kami sedang dalam perjalanan menjadi kesatria kespro. Dan saya harus  
             melakukan Ujian Tahap 2.  
Bapak : Wah hebat semoga lekas terwujud Eric. 
Eric : Tapi saya bingung harus kemana 
Bapak : Ouwalah. Kamu masuk saja ke rumah sakit sehat sentosa. Letaknya     
             dibelakang rumah ini. Tapi pintunya tertutup kalian harus membukanya  
             dahulu. 
Luna : Cara membukanya gimana pak ? 
Bapak :  Masuklah kerumah guru Nur dan tekan tombol hijau yang ada didalam  
             rumahnya 
Eric : Baiklah terimakasih banyak 




Bu lusi: Apa kalian Eric dan Luna ? 
Luna : Iya bu benar 
B lusi : Syukurlah jika begitu. Saya mohon pertolongan kalian. Anak saya tekena  
            penyakit yang disebabkan kutu pthitus pubis, sering melekat pada rambut  
            kemaluan, dan terasa gatal disekitar rambut tersebut. Penyakit apakah itu ? 
B Lusi : Terikasih sudah memberi tahu.  
Eric : Sama-sama Bu 
B Lusi : karena kalian telah membantu saya kalian saya beri $ 3,-. Kalian harus  
            segera ke bangunan yang lain. Karena mereka juga perlu bantuan kalian. 
Scene 41 
P. Joko : Kedatangan mu sudah saya tunggu dari kemarin Eric 
Eric : Maaf pak  kemarin kami harus belajar telebih dulu untuk bisa membantu  
             warga desa ini. 
P. Joko : Tidak papa. Anak saya terkena penyakit yang disebabkan virus heroes 
             simplex , muncul bintil-bintil kecil dan sangat nyeri pada kemaluan,  
             setelah bintil pecah meninggalkan bekas. Sakit apa ya anak saya ? 
P. Joko : Terimakasih telah memberi tahu. 





Ibu : Eric apa kamu bisa mengetahui penyakit anak ibu ? 
Eric  : Gejalanya seperti apa buk ? 
Ibu : Disebab bakteri neisseria gonoreae, keluar vairan kental seperti nanah  
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            dari vagina tau penis dan terasa nyeri saat kencing. Itu penyaki apa ya ? 
Eric : Segera periksakan lebih lanjut kerumah sakit ya bu. 
Ibu : Iya, terimaksih banyak telah membantu. 
Eric : Sama-sama kami pamit dulu bu. 




Bapak : Untung kamu mampir dirumah ku, istriku ku sedang sakit. 
Luna : Sakit apa pak ? 
Bapak :Penyebabanya klamidia trachomatis, keluar cairan keputian encer disertai  
             rasa nyeri dirongga panggul dan mengeluarkan darah  saat berhubungan. 
Eric : Bapak dan istri bapak harus segera periksa ke rumah sakit untuk mendapat 
penangan lebih lanjut. 





Nenek : Eric maukah kamu membantu nenek ? 
Eric : Iya nek kami siap membantu nenek. 
Nenek : Terimakasish sebelumnya. Cucu nenek sedang sakit. 
Eric : Sakit apa nek ? 
Nenek :  Penyebabnya kuman treponema pallium , ada luka kecil bernanah, lalu  
              pembekakan kelenjar getah bening, selanjutnya terdapat bercak merah  
             diseluruh tubuh, tahap terakhir menyerang organ tubuh penting seperti  
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             otak, dan saraf. Sakit apa ya ? 
Eric : Nenek harus membawa cucunya kerumah sakit . 





Paman : Haloo Eric saya paman Ben. Apa kalian sudah membantu warga  
             mengetahui penyakit yang menyerang mereka ? 
Eric : Sudah paman kami sudah mengidentifikasi penyakit yang menyerang  
            mereka, karena sebelumnya kami sudah belajar terlebih dulu tentang PMS. 
Paman : Syukurlah. Tugas paman disini adalah untuk melakukan Ujian Tahap 2 
Luna : Apaaaaa !! paman yang ditugaskan menguji kita ?? 
Paman : Iya Luna, Eric. Memang berat tugas paman.  
Luna : Iya udah paman gak papa. Kita kan Strong 
Paman : Jika kalian bisa menjawab gerbang menuju Pintu akan terbuka dan kalian  
             bisa melanjutkan perjalanan. Jika salah menjawab maka usaha kalian  
             sampai disini. 
Eric : Baik paman, kami siap apapun hasilnya. 
Paman : Sering tidak enak badan, nyeri dan sakit diorgan reproduksi, keluar cairan warna 
putih susu atau kehijau-hijauan terkadang bercampur darah dari penis atau vagina 
dan berbau tidak sedap, skrotum pada laki-laki menjadi bengkak, gatal di sekitar 
kelamin dan timbul bentol-bentol, terdapat kutil dibagian kelamin. Itu termasuk 
apa ? 
Eric : Ada pertanyaan lagi ? 
Paman : Penyakit menular seksuali itu disebabkan oleh apa ya ? 
Eric : Masih ada pertanyaan lagi ? 
Paman : Sudah tidak ada. Oke selanjutnya silakan kamu menuju kerajaan neo,  
            letaknya disamping rumah ini. Sebentar lagi kamu menjadi kesatria  
            kespro. Semangat !! 







Erik : Permisi mbak, saya Eric dan Luna. Kami dalam perjalanan menjadi  
             kesatria kespro. 
Mbk : Ouw jadi ini yang namanya Eric dan Luna. Cerita tentang perjanan kalian  
             sudah menyebar keseluruh dunia. 
Luna : Wah udah kaya artis dong. Ah jadi malu 
Erik : Lalu setelah ini kami harus kemana mbk ? 
Mbk : Datanglah kerumah diujung desa ini. Disana kalian akan mendapat  
             petunjuk 




Gita : Hai Erik, haloo Luna. Saya tidak menyangka bahwa kalian bisa sampai  
             pada tahap  ini 
Eric : Ah anda terlalu berlebihan. 
Luna : Iya anda terlalu memuji kami. Tapi memang kami orang yang bejo bisa  
            sampai sini,  heheheh 
Gita : Eric kamu masih ingat Dewi ? 
Eric : Dewi teman SD ku dulu ? 
Gita : Iya benar 
Eric : Ada apa dengan Dewi ? 
Gita : Dewi yang dulu ceria kini jadi remaja yang tertutup dan susah  
            bersosialisasi 
Eric : Kok bisa ? 
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Gita : Dia menjadi korban kekerasan seksual 
Luna : Ya ampuuuun. Kasihan ya dia 
Gita : Maka dari itu kalian harus belajar tentang kekerasan seksual supaya tidak  
             ada lagi  korban seperti Dewi. 
Eric : Baik kami akan belajar dan mencegah terjadinya korban. Tapi dimana  
             kami bisa belajar ? 
Gita : Catanglah ke guru Anita dia akan mengajari mu. Rumahnya di desa  
            seberang. 




Eric : Permisi apa benar ini rumah Guru Anita ? 
Guru : Iya benar nak, saya sendiri guru Anita, ada yang bisa dibantu ? 
Erik : Kami harus belajar tentang kekerasan seksual, untuk menyelamatkan para 
remaja. 
Guru : Baiklah saya akan mengejari mu.Kekerasan dan pelecehan seksual  
            merupakan suatu tindakan, omongan dan perbuatan yang sengaja menjurus  
            kearah seksual yang menimbulkan rasa tidak nyaman bagi si penerima. 
Guru : Apa kalian mau belajar lebih lanjut ? 
Eric : Iya guru lanjutkan saja. 
Guru : Tapi silahkan kalian bayar ongkos terlebih dahulu. 
Eric : Baiklah 
Guru : Ciri-ciri suatu perbuatan dikatakan pelecehan seksual adalah : 
1. Apabila ada perbuatan itu dilakukan oleh seseorang yang mengeksploitasi 
kedudukan yang lebih tinggi untuk memperoleh kepuasan seksual pribadi. 
2. Apabla antara si pelaku dan si korban mempunyai latar belakang etnik yang 
berbed, khususnya laki-laki dari kelompok minoritas dan perempuan dari 
kelompok mayoritas. 
3. Apabila antara si pelaku dan si penerima memiliki orientasi  seksual yang 
berbeda. 
4. Apabila dalam interaksi disertai dengan kekerasan atau ancaman kekerasan. 
Guru : Itu yang bisa ajarkan pada kalian, semoga kalain mencatatnya dan  
            mengingatnya 
Eric : Baik guru terimakasih. Setelah ini kami harus kemana ? 
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Guru : Datanglah ke desa seberang disana hanya ada satu rumah. Dan jangan  
             lupa untuk mengumpulkan ongkos karena kalian akan sangat butuh. 





Luna : Permisi kek saya Luna dan ini teman saya Eric. 
Kakek :Salam kenal saya kakek Roof. Ada angin apa kalian mampir kerumah ku? 
Eric : Kami sedang mengumpulkan informasi tentang kekerasan seksual.  
            Apakah kakek bersedia  membantu kami ? 
Kakek : Baiklah. Tapi tolong beri kakek ongkos buat beli kopi dulu 
Eric : Baik kek 
Kakek : Yang menjadi inti dari kekerasan seksual adalah relasi kuasa, dimana seseorang 
ada yang lebih kuat dan lebih lemah. Kekerasan  seksual dominan dialami oleh 
perempuan namun ada juga yang dialami oleh laki-laki. Intinya yang memiliki 
kekuatan lebih akan melakukan kekerasan pada yang memiliki kekuatan rendah. 
Baik kekuatan fisik, status sosial maupun kekuatan materi (keuangan). 
Luna : Ouuw jadi akan masalahnya adalah ketimpangan relasi kuasa to. 
Kakek : Iya kalian harus belajar 2 bahasan lagi yaitu jenis kekerasan dan  
             pendalaman pelecehan seksual. 
Eric : Kami harus belajar dimana lagi kek? 
Kakek : Di rumah Boni. Rumahnya tidak jauh dari  ini, atapnya putih dan didepan  
             rumah ada kolam besar. 






Eric : Perimisi apa benar ini rumah tuan Boni ? 
Boni : Iya benar. Kalian Eric dan Luna ya ? 
Eric : Benar. 
Boni  : Saya sudah tau tujuan kalian datang kesini, jadi apa bisa kita langsung  
             mulai ? 
Eric : Siaaaap 
Boni : Jenis jenis kekerasan seksual sebenarnya ada banyak. Tapi saya akan 
menyampaikan yang sering terjadi, yaitu : 
14) Perkosaan. yaitu sebagai sebuah tindak pemaksaan hubungan seksual oleh 
laki-laki terhadap perempuan atau sebaliknya. 
15) Perdagangan manusia untuk tujuan seksual  
Tindakan perekrutan, pengangkutan, penampungan, pengiriman, 
pemindahan, atau penerimaan seseorang dengan ancaman kekerasan, 
penggunaan kekerasan, penculikan,penyekapan, pemalsuan, penipuan, 
penyalahgunaan kekuasaan untuk tujuan prostitusi ataupuneksploitasi seksual 
lainnya. 
16) Pelecehan Seksual 
Merujuk pada tindakan bernuansa seksual yang disampaikan melalui kontak 
fisik maupun non fisik yang menyasar pada bagian tubuh 
17) Kontrol Seksual, Termasuk Pemaksaan Busana Dan Kriminalisasi 
Perempuan Lewat Aturan Diskriminatif Beralasan Moralitas Dan Agama.  
Boni : Itu tadi jenis-jenis kekerasan seksual. Untuk mendalami pelecehan  
            seksual kamu masulkan kerumah depan situ. 




Sari : Selamat datang dirumah ku Eric dan Luna. 
Eric : Iya terimakasih. Apa kamu bisa menjelaskan ku lebih dalam tentang   
             pelecehan seksual ? 
Sari : Tentu bisa. Tapi bayar ongkos dulu ya 
Eric : Baiklah 
Sari :  
1.  Pelecehan Seksual Merujuk pada tindakan bernuansa seksual yang 
disampaikan melalui kontak fisik maupun non fisik yang menyasar pada 
150 
 
bagian tubuh seksual atau seksualitas seseorang, termasuk dengan 
menggunakan siulan, main mata, komentar atau ucapan bernuansa seksual, 
mempertunjukan materi-materi pornografi dan keinginan seksual, colekan 
atau sentuhan di bagian tubuh, gerakan atau isyarat yang bersifat seksual 
sehingga mengakibatkan rasa tidak nyaman, tersinggung merasa direndahkan 
martabatnya, dan mungkin sampai menyebabkan masalah kesehatan dan 
keselamatan. 
2. Bagian tubuh yang sering menjadi sasaran pelecehan seksual  dada, paha, 
pantat dan alat kelamin. 
Eric : Ouw seperti itu. Jadi kita harus berhati-hati dalam bersikap ya 
Sari : Iya bener banget. Selamat proses belajar kalian sudah selesai, kalian bisa  
             membantu  para remaja untuk terhindar dari pelecehan seksual. 




Lya : Selamat datang dirumah ku Eric. Saya dengan kalian sudah belajar  
           mengenai kekerasan seksual.  Apa benar ? 
 (sudah ) saya ingin bertanya pada kalian 
 ( Belum) kalian harus belajar terlebih dahulu 
Eric : Mau tanya apa bu ? 
Lya : Saya punya anak perempuan, dan saya khawatir dia akan mendapatka hal  
             tersebut.  
Luna : Lalu ? 
Lya : Saya dengar. Kekerasan dan pelecehan seksual merupakan suatu  
             tindakan, omongan dan perbuatan yang sengaja menjurus kearah seksual  
             yang menimbulkan rasa tidak nyaman bagi si penerima. Benar tidak sih ? 
Lya : Lalu saya harus bagaimana. 
Eric : Ya saling terbuka antara anak dan orang tua dan menceritakan kegiatan  
             seharian yang sudah dilalui. Itu akan berguna. 
Lya : Terimakasih telah memberi tahu ibu. Kamu harus ke pulau seberang  
             dengan naik kapal. Dibelakang rumah ada pelabuhan, segeralah kesana. 






Dita : Kak Eric tolong saya. 
Erik : Kamu kenapa ? 
Dita  : Pantat saya sering dicolek-colek pake  penggaris sama rio. 
Erik : Rio dimana ? 
Dita : Itu 
Eric : Rio apa benar kamu sering mencolek pantat dita dengan penggaris ? 
Rio : Iya kak, kan Cuma bercanda. 
- : tindakan rio itu bernuansa seksual yang dilakukan melalui kontak fisik 
menyasar pada bagian tubuh seksual yaitu pantat dan membuat dita menjadi tidak 
nyaman itu tidak boleh dilakukan. 
Rio : Seperti itu ya kak ?? 
Eric : Iya, jadi rio jangan seperti itu lagi ya. Dan sekalian kak mau pamit. 
Scene 54 
 
Selamat datang di Uji Tahap 3 
Vio : Hai Eric dan Luna, sungguh luar biasa kalian bisa berjumpa dengan saya. Tanpa 
saya jelaskan kalian pasti tahu tugas saya disini. 
Eric : Iya kami sudah tahu. Kita percepat saja prosesnya. 
Vio : Jika kamu bisa menjawab 2 pertanyaan ku kaian bisa membeli kapal  
            untuk melanjutkan perjanan kalian. Tapi jika kalian sekali saja salah  
            menjawab pertanyaan ku kalian akan berakhir disini. 
Eric : Siaap. Kami terima semua resikonya. 
Vio : Pertanyaannya cukup singkat. Perhatikan baik baik. 
1. Bagian tubuh yang sering menjadi sasaran pelecehan seksual itu mana saja ? 
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2. Penyebab utama terjadinya kekerasan dan pelecehan seksual seperti 





Eric : Permisi saya Eric dan ini Luna teman saya. Kami sudah menyelsaikan  
             ujian tahap 3 
Bapk : Waaah kalian HEBAT, selamat atas keberhasilan kalian. 
Eric : Terimakasih pak tapi kami tidak bisa berlama-lama disini. Apa bapak tahu  
             kami harus pergi kemana ? 
Bapak : Saya kurang tahu kalau itu. Tapi kalian bisa tanya rumah yang ada  
             dibelakang saya  ini mungkin dia tahu. 
Eric : Baik pak kami mohon pamit. 
Bapak : Sebagai hadiah keberhasilan saya memberi ongkos buat kamu $ 5,- 




Boy : Welcome to my home. Kamu pasti Eric dan Luna yang melakukan  
             perjanan menjadi kesatria kespro ya. 
Luna : Iya benerr bangeet. 
Eric : Apa anda bisa memberi tahu kemana kami harus pergi selanjutnya ? 
Boy : Ujian tahap 4 ini adalah kalian harus belajar mengenai pelayana kesehatan  
            bagi remaja. kalian bisa bertemu dokter rika. Rumahnya di tengah tengah  
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            pulau lava. 
Eric : Baiklah kami akan kesana. Kami pamit dulu. 




Eric : Permisi apa benar in rumah dr Rika ? 
Rika : Iya benar. Ada yang bisa saya bantu dek ? 
Eric : Kami ingin belajar mengenai pelayanan kesehatan untuk remaja dokter. 
Rika : Boleh, tapi kalian harus bayar ongkos belajar dulu ya 
 Rika :Simak baik baik ya, baca berulang-ulang biar paham. Pelayanan kesehatan untuk  
remaja adalah PKPR. 
PKPR adalah pelayanan kesehatan yang ditujukan dan dapat dijangkau oleh 
remaja, pro terhadap remaja, menjaga kerahasiaan serta efektif dan efisien dalam 
memenuhi kebutuhan tersebut. Tujuan utama dari PKPR ini adalah 
mengotpimalkan pelayanan kesehatan bagi remaja di puskesmas, selain itu 
menyediakan pelayanan kesehatan remaja yang berkualits serta melakukan upaya 
pencegahan dan perawatan kesehatan melalui peningkatan pengetahuan dan 
keterampilan remaja. dan juga meningkatkan keterlibatan remaja dalam 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pelayanan kesehatan remaja. 
Luna : Jadi namanya PKPR ( Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) dan ada di  
             puskesmas. 
Rika : Iya benar sekali, untuk mengetahui fasilitas apa saja yang ada di  
             puskesmas PKPR  kalian harus datang ke rumah mewah desa sebelah. 







Dito : Hai Eric, Luna apa kabar. Selamat atas keberhasilan kalian bisa sampai  
             sini. 
Eruc : Terimaksih Dita 
Dita : Apa kalian sudah siap untuk belajar ? 
Eric : Kami sangat siap 
Dita : Baik saya akan menjelaskan tentang fasilitas yang ada di puskesmas  
            PKPR. Simak  baik-baik. 
7) Lingkungan yang aman. 
8) Lokasi pelayanan yang nyaman dan mudah dicapai. 
9) Jam pelayanan yang sesuai dengan remaja. 
10) Tidak adanya stigma negatif 
11) Tersedianya Materi KIE (Komunikasi Informasi Edukasi). 





Eric : Permisi apa ini lokasi ujian tehap 4 ? 
Ibu : Terlalu cepat bagimu untuk melakukan ujian itu  apa kalian sudah belajar  
             mengenai  kegiatan yang diadakan oleh puskesmas PKPR ? 
Eric : Apa saja itu 
Ibu : Kalian harus bayar ongkos dulu. Simak baik-baik ya. 
6) Pemberian Informasi. 
7) Pelanayaan klinis medis termasuk pemeriksaan penunjang dan 
rujukannya. 
8) Konseling. 
9) Pendidikan ketemapilan hidup sehat. 
10) Pelayanan rujukan sosial dan pranata hukum. 
Ibu  : Kegiatan diatas dipilih berdasarkan kebutuhan di masing-masing  
             puskesamas. Jadi kegiatan dimasing-masing puskesmas akan berbeda- 
             beda. 
Luna : Begitu ya . 
Ibu  : Nah sekarang tolong antarkan anak ibu ini ke puskesmas kretek. Untuk  
             mengakses layanan kesehatan bagi remaja 







Suster : Selamat datang di puskesmas Kretek 
Eric : Iya suster. Apa puskemas ini PKPR ? 
Suster : Iya benar. Kami sudah puskesmas PKPR. 
Eric : Ini saya menghantar teman saya dia ingin mengakses layanan tersebut. 
Suster : Apa kalian sudah tahu alur untuk mengkases layanan PKPR ? 
Eric : Belum sus, bagaimana itu ? 
Suster : Baik akan saya jelaskan, tolong diperhatikan ya. 
1. Melakukan pendaftaran bisa melalui loket umum atau khusu dan bisa juga 
langsung datang ke registrasi konseling 
2. Melakukan anamenesa atau pencatatan data oleh petugas 
3. Berdasarkan hasil itu nanti memerlukan pemEriksaan klinis medis atau 
tidak. Jika tidak bisa lanjut untuk mengakses layanan yang diinginkan. Jika 
perlu maka melakukan pemEriksaan klinis medis terlebih dahulu 
4. Setelah semua selesai remaja bisa pulang. Yang datang ke Puskesmas 
PKPR tidak hanya yang sakit atau punya masalah. Bagi yang ingin 
mendapatkan informasi juga boleh. 
Eric : Wah menarik ya sus. Citra sekarang kamu ikut suster untuk melakukan  
            pendaftaran 
Citra : Baik kak 
Eric : Suster kami sekalian minta pamit.  
Suster : Baik Eric, nanti citra biar saya yang menghantar pulang kalian hati-hati  
            dijalan. 






Selamat datang dilokasi Uji tahap 4, 
Uji : Untuk bisa mengikuti ujian tahap 4 kalian harus membayar  $ 5,- 
Uji : Jika kalian salah kalian akan berhenti sampai disini. 
Eric : Segera saja kita mulai 
Uji : PKPR merupakan program kesehatan yang ditujukan untuk remaja. dimana 
remaja bisa mendapat pelayanan yang sesuai, nyaman dan kerahasian terjamin. 
Petugas khusus juga disiapkan. Kepanjangan dari PKPR itu apa ? 
Uji : Untuk menarik remaja mau mengakses layanan PKPR maka disediakan 
beberapa fasilitas. Berikut ini yang tidak termasuk fasilitas dalam layanan 
Puskesmas PKPR apa ? 
Uji : Remaja yang bisa mengkases layanan PKPR adalah remaja yang sedang 
mengalami masalah, atau bisa juga remaja yang sedang sakit. Dan bagi yang 
ingin mendapatkan informasi tidak bisa datang ke layanan PKPR. Apa benar ? 
Uji : Puskesmas PKPR memilki kegiatan yang sesuai dengan kondisi diwalayahnya 
masing-masing, secara garis besar ada 5 kegiatan yang bisa dilakukan puskesmas 




Raja : Selamat datang dikerajaan Neo,  
Eric : Terimakasih perkenalkan saya Eric dan ini teman saya Luna 
Raja : Iya saya sudah tahu, berita tentang perjalanan kalian sudah tersebar  
              kepenjuru dunia. 
Luna : Waaah terkenal dong, hehehe 
Raja : Kamu masih ada 1 ujian terakhir, untuk bisa menjadi kesatria kespro  
              sesungguhnya. 
Eric : Kami siap melalui ujian terakhir raja. 
Raja : Silahkan kalian menuju  kerajaan kespro  
Eric : Baiklah. Terimakasih atas informasi dan bantuannya raja Neo. Sampai  





Jaga : Selamat datang di kerajaan kespro. Sebelum kalian masuk sudahkah  
              kalian melewati 4 ujian sebelumnya ? 
Eric : Sudah  
jaga : Ijinkan aku mengetes kalian 
Eric : Silahkan  
jaga : Keadaan sehat baik fisik, mental dan sosial dan tidak hanya terhindar dari  
              penyakit serta kecacatan  adalah pengertian dari kesehatan reproduksi,  
              benar atau salah ? 
jaga : Baiklah untuk masuk kerajaan dan menjadi kesatria kespro kalian harus  
              membayar retribusi $ 5,- 
Eric : Baiklah ini kami bayar 
jaga : Kelurlah lalu cari rumah sang raja. Disana kalian akan diberi tahu tentang  
              cara menjaga reproduksi ini adalah hal sangat penting bagi seorang  
              kesatria kespro. 





Guru : Selamat datang Eric saya guru jhun  yang akan mengajari mu tentang  
              upaya menjaga kesehatan reproduksi apa kamu siap ? 
Eric : Kami siaap !! 
Guru : Kalian bisa menulisnya dibuku atau mencatatnya dihandphone. 
Eric : Baiklah guru Jhun 
Guru : Yang bisa dilakukan untuk menjaga organ reproduksi adalah : 
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1. Tidak melakukan hubungan seks sebelum menikah dan bila telah menikah 
setia pada satu pasangan. 
2. Menjaga kebersihan organ reproduksi dan mengusahakan tetap kering supaya 
bakteri tidak mudah muncul 
3. Bagi perempuan saat cebok arahnya dari depan kebelakang, supaya bakteri 
dari anus tidak pindah kevagina. 
4. Mencukur rambut kemaluan bila sudah panjang. Gunakan gunting pribadi 
dan tidak dicukur habis. 
5. Mengganti pembalut 4-6 jam sekali. Dan mengganti celana dalam 2 kali 
sehari. 
6. Tidak menggunakan celana dalam yang ketat dan usahakan bahannya katun. 
Eric : Terimakasih guru Jhun. Setelah ini apa yang harus kami lakukan ? 
Guru : Kamu harus belajar lagi, karena masih ada yang lain.  





Guru : Perkenalkan saya guru Han. Saya yang akan memberi tambahan upaya  
              menjaga kesehatan reproduksi 
Eric : Salam kenal saya Eric dan ini teman saya Luna. 
Luna : Hay guru Han. 
Guru : Tapi sebelumnya saya ingi bertanya. 
Eric : Apa ?? 
Guru : Apa kalian sudah melaksanakan upaya menjaga kesehatan rperoduksi yang 
diajarkan guru Jhun ? 
 (sudah) bagus kamu memang pantas menjadi kesatria kespro 
 (belum) tidak ada salahnya kalain mulai melakukannya, toh demi kebaikan kalian 
juga. 
Eric : Baiklah guru Han, kami sudah tidak sabar belajar lagi pada mu 
Guru : Selain menjaga dari segi fisik, kesehatan reprodusksi juga harus dijaga dari segi 
mental dan sosail dengan cara : 
1. Mencari informasi tentang kespro yang benar dan bertanggung jawab. 
2. Mengubah pandangan tentang seksualitas tidak hanya tentang berhubungan 
seks namun meKaritaliki cakupan yang luas. 
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3. Memilih teman dan tempat bergaul yang membawa kita kearah yang positif. 
4. Mengisi waktu luang dengan berolah raga, berorganisasi dan hal positif 
lainnya. 
Eric : Terimakasih guru Han.  
Guru : Sama-sama Eric. Bila kamu sidah siap silahkan mengikuti uji tahap 5.  
              Namun kalian harus punya cukup ongkos. Karena biayanya mahal. 
Eric : Dimana tempatnya guru 
Guru : Kalian hanya tinggal masuk melalui pintu pagar kerajaan. Semoga  
              berhasil 
Eric : Baik guru terikasih atas ilmu. Kami pamit dulu 




Penguji: Apa kamu sudah siap untuk melakukan uji Tahap 5 Eric ?? 
Eric : Sudah 100% 
Penguji: Baiklah. Jika kamu salah kamu akan tamat disini. Jika berhasil akau akan  
               memberi  kan mu hadiah. 
Eric : Saya akan berusaha memberi yang terbaik. 
Penguji: Mari kita mulai 
1. Berapa kali kita harus mengganti pakaian dalam dalam sehari ? 
2. Arah cebok yang benar untuk perumpuan seperti apa ? 
3. Pakaian dalam seperti apa yang disarankan untuk digunakan ? 
4. Mencari informasi yang benar dan bertanggung jawab juga merupakan 
bagian dari menjaga kesehatan reproduksi, benar atau salah ? 
Penguji: Baik Eric uji kelayakan telah selesai. Saya ucapkan selamat. Dan  
              ambilkah hadiah yang sudah saya janjikan diawal. 
Eric : Terimakasih  





Penguji: Selamat datang saudara Eric dan Luna. Dari kalan saiapa yang akan  
              menjadi kesatria kespro ? 
Eric : Saya !! 
Luna : Iya benar Eric yang akan menjadi kesatria kespro 
Penguji: Baiklah jadi yang harus menjawab semua pertanyaan dari awal sampai  
              akhir adalah Eric ya. 
Eric : Siap 
Penguji: Baik mari kita mulai uji kelayakan ini. 
1. Kesehatan reproduksi yang menyeluruh mencakup sehat dalam 3 aspek. Apa 
saja ? 
2. Sperma di produksi di ovarium dan sel telur di produksi di testis, betul atau 
salah ? 
3. Tanda primer remaja laki-laki memasuki masa pubertas adalah ? 
4. Saat kita mencari informasi dan mendapatkan pendidikan kesehatan 
reproduksi itu adalah hak reproduksi manusia, benar atau salah ? 
Penguji: Selamat semua jawaban mu benar. Pintu keluar akan muncul untuk  
              membantu kalian melanjutkan perjalanan 




Penguji: Baiklah Erik apa kamu sudah siap ? 
Eric : Siap, 
Penguji: Pada tahap ini akan membahas mengenai seksualitas 
1. Segala aspek yang menyangkut seks apakah bisa disebut seksualitas ? 
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2. Laki-laki ikut gotong royong di kampung bersama bapak-bapak, perempuan 
ikut pengajian ibu-ibu, hal itu termasuk dimensi apa ? 
3. Contoh perilaku seksual yang harus dihindari oleh remaja adalah ? 
4. Membicarakan seks dalam konteks ilmiah atau belajar untuk memahami diri 
sendiri dan orang lain merupakan contoh sikap positif terhadap seksualitas, 
benar atau salah ? 
Penguji: Jawaban mu benar semua. Pintu telah terbuka. Kalian bisa melanjutkan  
              perjalanan 
Eric : Baik, Kami mohon pamit. 
Scene 68 (lokasi uji kelayakan 4) 
 
 
Penguji: Selamat datang . Apa kamu sudah siap ?? 
Eric : Siaap 
Penguji: Pertanyaannya  
1. Apa yang menyebabkan remaja masuk dalam pergaulan bebas seperti free 
sexs ? 
2. Dampak negatif dari remaja yang sering melakukan free sexs adalah ? 
3. Bagaimana cara agar remaja tidak penasaran dan coba-coba mengenai 
hubungan seks? 
Penguji: Selamat semua jawaban mu benar. Selamat melanjutkan perjalanan. 
Eric : Baiklah terimakaih banyak. 






Penguji: Tinggal sebentar lagi kamu akan menjadi kesatria kespro Eric. Apa kamu  
              masih semangaat ?? 
Eric : Tentu saya masih semangat ini demi para remaja yang ada di dunia ini. 
Penguji: Oke, saya sangat mengapresiasi semangatmu. Apa kamus sudah siap ? 
Eric : Siaaaaap !! 
Penguji: Bila jawaban mu benar kamu akan mendapat $ 5,- bila salah berkurang $  
             4,- 
1. Penyakit menular seksual ditularkan melalui hubungan seksual benar atau 
salah ? 
2. Tubuh sering sakit, keluar cairan putih susu bahkan kehijauan dan berbau 
busuk. Apakah itu gejala terkena penyakit seksual ? 
3. Bila kita merasa gejala-gejala terkena penyakit seksual apa yang harus kita 
lakukan ? 
4. Langkah yang bisa dilakukan supaya tidak terkena penyakit seksual adalah ? 
Penguji: Selamat Erik uji kelayakan tahap 6 sudah selesai. Tinggal satu tahap lagi  
              kamu akan menjadi kesatria kespro. 
Eric : Terimakasih pak. 




Penguji: Selamat datang Erik. Untuk tahap saya akan bertanya mengenai               
              pelayanan kesehatan untuk remaja. are you ready ? 
Eric : Ready. 
penguji : Segera saja kita mulai. Simak baik-baik 
Uji : PKPR merupakan program kesehatan yang ditujukan untuk remaja. dimana 
remaja bisa mendapat pelayanan yang sesuai, nyaman dan kerahasian terjamin. 
Petugas khusus juga disiapkan. Kepanjangan dari PKPR itu apa ? 
Uji : Untuk menarik remaja mau mengakses layanan PKPR maka disediakan 
beberapa fasilitas. Berikut ini yang tidak termasuk fasilitas dalam layanan 
Puskesmas PKPR apa ? 
Uji : Remaja yang bisa mengkases layanan PKPR adalah remaja yang sedang 
mengalami masalah, atau bisa juga remaja yang sedang sakit. Dan bagi yang 
ingin mendapatkan informasi tidak bisa datang ke layanan PKPR. Apa benar ? 
Penguji: Selamat jawaban mu benar semua. 
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Uji : Tinggal selangkah lagi kamu akan menjadi kesatria kespro. Namun kamu  
              harus bisa membuka gerbang  kerajaaan 
Eric : Bagaimana kami bisa membukanya ? 
Uji : Ada 2 cara jika kalian punya cukup uang kalian bisa membayar. Jika  
              kalian    kehabisan uang diperjalanan kalian bisa menjawab  
              pertanyaanku. Tapi jika kalian salah menjawab akan tamat. 
Uji : Bagian tubuh yang sering menjadi sasaran pelecehan seksual itu bagian  
              mana saja ? 
Scene 71  
 
 
Kakek : Selamat datang Erik. Syukur kalian sudah sampai sini 
Eric : Saya sedang meencari tombol untuk membuka gerbang. 
Kakek : Itu disana. Tombol itu tiba-tiba saja ada disana. 
Luna : Segera tekan tombol Eric supaya kita bisa membuka gerbang 
Eric : Ayooooooo !!! 






Raja : Selamat datang Eric. Saya ucapkan selamat karena kamu sudah bisa  
              sampai sini 
Eric : Terimakasih raja. 
Raja : Karena kamu sudah berhasil masuk dalam kerajaan kespro yang dijaga  
              ketat ini maka kamu saya angkat secara resmi menjadi kesatria kespro. 
Eric : Yang benar ?? 
Raja : Iya benar. Kamu mendapatkan hadiah berupa pesawat pribadi yang ada  
              diluar tadi dan sejumlah uang. 
Eric : Terikasih banyak yang mulia raja 
Luna : Eric selamat ya kamu sudah berhasil mewujudkan cita-citamu menjadi  
              kesatria kespo. 
Eric : Ah kamu apaaasn sih Lun, semua ini juga berkat kamu. 
Luna : Sekali lagi selamat ya Eric 
Eric : Terimakasih Luna. Sekarang mari kita keliling naik pesawat. 
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Segala puji bagi Tuhan Yang Maha Esa, berkat limpahan rahmat dan 
nikmat-Nya pada kesempatan yang berbahagia ini kita masih bisa berjumpa 
dengan keadaan yang sehat dan tidak kurang suatu apapun. 
Pada hari ini saya selaku mahasiswa dari program studi Bimbingan dan 
Konseling akan melakukan need assessment berkaitan dengan kesehatan 
reproduksi pada siswa SMP. Angket ini sebagai alat bantu untuk mengetahui 
kebutuhan materi serta informasi terkait kesehatan reproduksi yang akan 
dimasukkan sebagai bahan pokok dalam proses pengembangan game berbasis 
komputer sebagai media bimbingan kesehatan reproduksi pada siswa SMP. 
Oleh sebab itu saya meminta kesediaan para siswa untuk dapat mengisi 
angket ini sesuai dengan petunjuk pengisian. Angket ini tidak akan berdampak 
pada nilai-nilai pelajaran siswa sekalian maka dari itu saya berharap para siswa 
mengisi angket ini sesuai kondisi yang ada. Atas perhatian dan kerjasamanya 
Bapak ucapkan terimakasih. 
 
        Hormat saya, 

















Nama   : 
NIS  : 
Jenis kelamin : L / P 
Usia   : Tahun 
Kelas  :   
 
B. Petunjuk Pengisian 
1. Lengkapi terlebih dahulu data identitas. 
2. Baca petunjuk yang disediakan. 
3. Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda 
cek list (√) pada kotak pilihan YA atau TIDAK yang telah 
disediakan. 
4. Tidak boleh saling bekerja sama dalam pengisian angket. 
5. Bila ada yang kurang jelas/paham tanyakan pada peneliti dengan  




1. Saya perlu diberi pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi manusia. 
  
2. Saya perlu diberi pengetahuan tentang fungsi 
reproduksi manusia. 
  
3. Saya perlu diberitahu informasi kesehatan reproduksi 
manusia secara menyeluruh meliputi, aspek fisik, 
mental dan sosial. 
  
4. Saya perlu diberitahu tentang hak-hak kesehatan 
reproduksi manusia. 
  
5. Saya perlu diberitahu organ reproduksi manusia.   
6. Saya perlu diberitahu fungsi dari masing-masing 
organ reproduksi. 
  




8. Saya perlu diberitahu tentang pubertas   
9. Saya perlu diberi pengetahuan ciri-ciri pubertas laki-
laki dan perempuan. 
 
  
10 Saya perlu diberi pengetahuan mengenai dampak 
pubertaas. 
  
11. Saya perlu diberi pengetahuan mengenai seksualitas.   
12. Saya perlu diberitahu tentang dimensi seksualitas.   
13. Saya perlu diberitahu tentang area seksualitas.   
14. Saya perlu diberi pengetahuan ruang lingkup 
seksualitas. 
  
15. Sikap positif terhadap seksualitas perlu 
dikembangkan. 
  





Saya perlu diberitahu gejala yang muncul akibat 
penyakit menular seksual. 
  
18. Saya perlu diberitahu penyebab munculnya penyakit 
menular seksual. 
  
19. Saya perlu diberitahu cara penanganan bila terjadi 
penyakit menular seksual. 
  
20 Saya perlu diberitahu penyebab terjadinya seks 
bebas. 
  
21. Saya perlu dibertitahu bahaya seks bebas.   
22. Saya mengetahui yang termasuk perilaku seksual 
beresiko. 
  
23. Saya perlu mengetahui jenis-jenis pelecehan seksual.   
24. Saya perlu diberitahu cara mencaga diri dari 
pelecehan seksual. 
  
25. Saya mulai tertarik dengan lawan jenis   
26. Saya sudah memiliki pacar.   
27. saya  perlu mengetahui cara mengakses layanan 
kesehatan reproduksi. 
  
28. Saya perlu diberitahu cara menjaga kesehatan 
reproduksi manusia yang baik dan benar, 
  
29. Saya perlu diberitahu manfaat menjaga kesehatan 
reproduksi manusia 
  
30. Kesehatan reproduksi manusiaa bagian dari tubuh 





Kisi-Kisi Angket Evaluasi Media Oleh Ahli Materi 
No. Aspek Indikator No. Butir 
1. Kualitas isi dan 
tujuan 
g. Need assessment, kajian pustaka, materi dan 
subyek penelitian 
1, 2, 3 Deskriptor: 
Kesesuaian antara hasil need assessment, kajian 
pustaka, dan materi terhadap subyek penelitian. 
h. Kejelasan tujuan pembelajaran  
4 
Deskriptor:  
Kejelasan tujuan pembelajaran disampaikan di 
awal game  
i. Kesesuaian media dengan materi  
5, 6 
Deskriptor: 
Media yang digunakan mendukung untuk 
menyajikan materi dan memberikan ilustrasi 
j. Ketepatan, kejelasan, dan kemudahan materi 
yang disajikan 
7, 8, 9 Deskriptor: 
Materi yang disajikan tepat, jelas, dan mudah 
untuk dipahami oleh siswa 
k. Ketepatan penggunaan tata bahasa, ejaan dan 
kalimat 
10, 11, 12, 
13 
Deskriptor:  
Kalimat dan ejaan yang digunakan untuk 
menyampaikan pesan mengacu pada kaidah tata 
bahasa Indonesia yang benar 
l. Kesesuaian bahasa dengan perkembangan siswa  
14, 15 
Deskriptor: 
Bahasa yang digunakan mampu menggambarkan 
contoh secara jelas dan sesuai dengan kematangan 














2.  Kualitas 
instruksional 
e. Kemampuan memotivasi siswa 
16 
Deskriptor: 
Media mampu memotivasi siswa untuk belajar 
materi yang disajikan sampai tuntas 
f. Keterlibatan aktif peserta siswa dan berpusat 
pada siswa. 
17, 18, 19 
Deskriptor: 
Penyajian materi bersifat interaktif dan partisipatif 
sehingga siswa merasa terlibat secara langsung 
dengan masalah yang disajikan. 
g. Tingkat tantangan game  
20 
Deskriptor: 
Tantangan yang disajikan memotivasi siswa untuk 
menyelesaikan game  
h. Tingkat kesukaran pertanyaan yang sajikan. 
21, 22 Deskriptor: 
Soal-soal yang disajikan dapat dikerjakan  
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ANGKET EVALUASI GAME “KESATRIA KESPRO” 
UNTUK AHLI MATERI 
Judul penelitian  : Pengembangan Game Berbasis Komputer Untuk  
   Bimbingan Kesehatan Reproduksi Bagi Siswa Sekolah  
   Menengah Pertama 
Peneliti  : Ammi Prayoga 
Validator  : Agus Triyanto, M.Pd 
Tanggal validasi :  
Bapak/Ibu yang terhormat, 
Saya memohon bantuan Bapak/Ibu untuk mengisi angket evaluasi ini. 
Tujuannya adalah untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu tentang kualitas media 
bimbingan berupa game  “Kesatria KESPRO” yang berisi informasi mengenai 
kesehatan reproduksi pada siswa SMP. Penilaian , kritik, dan saran dari Bapak/Ibu 
akan sangat membantu perbaikan media bimbingan berupa game berbasis 
komputer ini. 
Petunjuk pengisian angket evaluasi game “Kesatria KESPRO” 
1. Penilaian dilakuan dengan cara memberi tanda check (V) pada kolom skala 
penialan yang telah disediakan sesuai dengan skor penialan berikut : 
1 : Tidak Baik 3 : Cukup Baik  5: Sangat Baik 
2 : Kurang Baik 4 : Baik 
2. setelah selesai melakukan penilaian tersebut, mohon memberikan keterangan 
untuk perbaikan pada butir yang dianggap perlu secara singkat dan jelas pada 
ruang yang disediakan. Apabila tidak mencukupi, bisa ditulis dikertas yang 
telah disediakan. 






No Butir Pertanyaan Skor Komentar 
1 2 3 4 5 
a. Kualitas isi dan tujuan       
1. Kesesuaian hasil need assessment dengan 
materi yang sajikan 
 
      
2. Kesesuaian materi dengan kebutuhan 
para siswa 
 
      
3. Kesesuaian materi dengan tujuan 
bimbingan. 
 
      
4. Kejelasan tujuan bimbingan 
 
 
      
5. Kesesuaian media dengan materi 
 
 
      
6. Kesesuaian ilustrasi dengan materi 
 
 
      
7. Ketepatan materi yang disajikan dalam 
media 
 
      
8. Kejelasan materi yang disajikan dalam 
media 
 
      
9. Kemudahan materi untuk dipahami 
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10. Ketepatan pemilihan kata 
 
      
  1 2 3 4 5 Komenter 
11. Kesesuaian bahasa yang digunakan 
 
 
      
12. Ketepatan sturktur kalimat 
 
 
      
13. Kemudahan dalam memahami bahasa 
yang digunakan 
 
      
14. Kesesuaian bahasa dengan tingkat 
perkembangan berpikir siswa 
 
      
15. Kesesuaian bahasa dengan tingkat 
perkembangan sosial emosional peserta 
didik. 
      
b. Kualitas instruksional       
16. Kemampuan media bimbingan dalam 
memotivasi siswa 
 
      
17. Media memberikan permasalahan untuk 
diselesaikan oleh siswa 
 
      
18. Media memberikan kesempatan belajar 
dari permasalahan yang dimunculkan 
 
      
19. Media memberikan informasi berupa 
kesempatan belajar untuk 




20. Kesesuaian tingkat tantangan game 
 
 
      
  1 2 3 4 5 Komenter 
21. Kejelasan soal pertanyaan yang ada 
 
 
      
22. Kewajaran tingkat kesulitan soal. 
 
 
      
 




Media bimbingan ini dinyatakan : *) 
1. Dapat diterapkan tanpa revisi. 
2. Dapat diterapkan dikelas dengan revisi. 
3. Tindak dapat diterapkan dikelas 
*) Lingkari salah satu 
       Yogyakarta,    2017 
        Ahli Materi 
 
           Agus Triyanto, M.Pd 
       NIP. 197608022005011001 




Kisi-Kisi Angket Evaluasi Media Oleh Ahli Media 
No Aspek Indikator No. Butir 




Disajikan petunjuk game sebelum memulai 
permainan 




Pengoperasian game tidak membutukan banyak 
peralatan 
m. Alur game  
4,5 Deskriptor: 
Alur game jelas dan mudah untuk dipahami 




Menyajikan materi, soal, dan jawaban soal dengan 
menarik 




Kalimat yang disajikan dalam game dapat dibaca 
dengan mudah  




12 Deskriptor:  
Menampilkan visual benda-benda yang sesuai 
























Menggunakan kombinasi warna yang sesuai serta 
menarik untuk setiap penyajian background dan 
bangunan-bangunan datar. 




Menggunakan huruf yang konsisten dan memiliki 
rasio yang ukurannya sesuai. 




Menyajikan gambar yang menarik dan sesuai 
untuk setiap materi dan latian soal. 




Audio yang digunakan sesuai dengan 
kejadian/event yang sedang berlangsung. 
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ANGKET EVALUASI GAME “KESATRIA KESPRO” 
UNTUK AHLI MATERI 
Judul penelitian  : Pengembangan Game Berbasis Komputer Untuk  
   Bimbingan Kesehatan Reproduksi Bagi Siswa Sekolah  
   Menengah Pertama 
Peneliti  : Ammi Prayoga 
Validator  : Agus Triyanto, M.Pd 
Tanggal validasi :  
Bapak/Ibu yang terhormat, 
Saya memohon bantuan Bapak/Ibu untuk mengisi angket evaluasi ini. 
Tujuannya adalah untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu tentang kualitas media 
bimbingan berupa game  “Kesatria KESPRO” yang berisi informasi mengenai 
kesehatan reproduksi pada siswa SMP. Penilaian , kritik, dan saran dari Bapak/Ibu 
akan sangat membantu perbaikan media bimbingan berupa game berbasis 
komputer ini. 
Petunjuk pengisian angket evaluasi game “Kesatria KESPRO” 
3. Penilaian dilakuan dengan cara memberi tanda check (V) pada kolom skala 
penialan yang telah disediakan sesuai dengan skor penialan berikut : 
1 : Tidak Baik 3 : Cukup Baik  5: Sangat Baik 
2 : Kurang Baik 4 : Baik 
4. setelah selesai melakukan penilaian tersebut, mohon memberikan keterangan 
untuk perbaikan pada butir yang dianggap perlu secara singkat dan jelas pada 
ruang yang disediakan. Apabila tidak mencukupi, bisa ditulis dikertas yang 
telah disediakan. 






No. Butir Pertanyaan Skor Komentar 
1 2 3 4 5 
a. Kualias Teknis       
1. Kejelasan petunjuk penggunaan media 
 
      
2. Kejelasan pengoprasian media 
 
      
3. Kemudahan pengoprasian media 
 
      
4. Kejelasan alur game 
 
      
5. Kemudahan memahami alur game 
 
      
6. Kemenarikan tampilan materi dalam 
 Game 
      
7. Kemenarikan tampilan soal dalam game 
 
      
8. Kemenarikan tampilan jawaban dalam  
game 
      
9. Keterbacaan materi yang disajikan 
 
      
10. Keterbacaan latihan soal dan jawabannya 
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  1 2 3 4 5 Komentar 
11. Kemudahan dalam pemilihan jawaban  
Pertanyaan 
      
12. Kesesuaian tata letak dan visual benda 
disetiap setting tempat 
      
b. Kualitas komunikasi visual       
13. Kesesuaian kombinasi dan komposisi 
warna dalam game secara keseluruhan 
      
14. Kesesuaian tampilan warna background 
dengan setiap kejadian 
      
15. Kesesuaian tampilan warna pada 
bangun-bangun yang disajikan 
      
16.. Keterbacaan teks       
17. Kesesuaian jenis dan ukuran huruf 
dengan tampilan game 
      
18. Kemenarikan gambar pada materi dan 
pertanyaaan. 
      
19. Kesesuaian penempatan materi dan 
pertanyaan 
      
20. Kesesuaian efek suara dengan kondisi 
yang sedang berlangsung 
      
21. Kesesuaian backosound dengan peristiwa 
yang terjadi 
















Media bimbingan ini dinyatakan : *) 
4. Dapat diterapkan tanpa revisi. 
5. Dapat diterapkan dikelas dengan revisi. 
6. Tindak dapat diterapkan dikelas 
*) Lingkari salah satu 
       Yogyakarta,    2017 
        Ahli Materi 
 
           Agus Triyanto, M.Pd 




Kisi-Kisi Angket Penilaian Oleh Guru BK  
 










Kesesuaian antara materi terhadap subyek 
penelitian. 
 




Kejelasan tujuan pembelajaran disampaikan di 
awal game  
 





Materi yang disajikan  jelas, dan mudah untuk 
dipahami oleh siswa 
 







Kalimat dan ejaan yang digunakan untuk 
menyampaikan pesan mengacu pada bahasa 
sehari-hari 





Bahasa yang digunakan mampu 










Media mampu memotivasi siswa untuk belajar 
materi yang disajikan sampai tuntas 
j. Keterlibatan aktif peserta siswa dan 






Penyajian materi bersifat interaktif dan 
partisipatif sehingga siswa merasa terlibat 
secara langsung dengan masalah yang 
disajikan   
k. Tingkat kesukaran pertanyaan yang sajikan.  
11 Deskriptor: 
Soal-soal yang disajikan dapat dikerjakan  
3. Kualitas 
Teknis 




Disajikan petunjuk game sebelum memulai 
permainan 




Pengoperasian game tidak membutukan 
banyak peralatan 
  w. Alur game  
14 Deskriptor: 
Alur game jelas dan mudah untuk dipahami 
x. Tampilan materi  
15 Deskriptor: 
Menyajikan materi dengan menarik 




Kalimat yang disajikan dalam game dapat 
dibaca dengan mudah  
16 




17 Deskriptor:  
Menampilkan visual benda-benda yang sesuai 








Menggunakan kombinasi warna yang sesuai 
secara keseluruhan dalam game 




Menggunakan huruf yang konsisten dan 





20,21 Deskriptor:  
Menyajikan gambar yang menarik dan sesuai 
untuk setiap materi dan latian soal. 




Audio yang digunakan sesuai dengan 








ANGKET PENILAIAN GAME “KESATRIA KESPRO” 
UNTUK GURU BK 
Judul penelitian  : Pengembangan Game Berbasis Komputer Untuk  
   Bimbingan Kesehatan Reproduksi Bagi Siswa Sekolah  
   Menengah Pertama 
Peneliti  : Ammi Prayoga 
Validator  :  
Tanggal validasi :  
Bapak/Ibu yang terhormat, 
Saya memohon bantuan Bapak/Ibu untuk mengisi angket evaluasi ini. 
Tujuannya adalah untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu tentang kualitas media 
bimbingan berupa game  “Kesatria KESPRO” yang berisi informasi mengenai 
kesehatan reproduksi pada siswa SMP. Penilaian , kritik, dan saran dari Bapak/Ibu 
akan sangat membantu perbaikan media bimbingan berupa game berbasis 
komputer ini. 
Petunjuk pengisian angket evaluasi game “Kesatria KESPRO” 
5. Penilaian dilakuan dengan cara memberi tanda check (V) pada kolom skala 
penialan yang telah disediakan sesuai dengan skor penialan berikut : 
1 : Tidak Baik 3 : Cukup Baik  5: Sangat Baik 
2 : Kurang Baik 4 : Baik 
6. setelah selesai melakukan penilaian tersebut, mohon memberikan keterangan 
untuk perbaikan pada butir yang dianggap perlu secara singkat dan jelas pada 
ruang yang disediakan. Apabila tidak mencukupi, bisa ditulis dikertas yang 
telah disediakan. 






No Butir Pertanyaan Skor Komentar 
1 2 3 4 5 
c. Kualitas isi dan tujuan       
1. Kesesuaian materi dengan tujuan 
bimbingan. 
      
2. Kejelasan tujuan bimbingan       
4. Kejelasan materi yang disajikan dalam 
media 
      
4. Kemudahan materi untuk dipahami       
5. Ketepatan pemilihan kata       
6. Kemudahan dalam memahami bahasa 
yang digunakan 
      
7. Kesesuaian bahasa dengan tingkat 
perkembangan berpikir siswa 
      
d. Kualitas instruksional       
8. Kemampuan media bimbingan dalam 
memotivasi siswa 




9. Media memberikan permasalahan untuk 
diselesaikan oleh siswa 
      
10. Media memberikan kesempatan belajar 
dari permasalahan yang dimunculkan 
      
11. Kejelasan soal pertanyaan yang ada       
e. Kualitas Teknis       
12. Kejelasan petunjuk penggunaan media       
13. Kejelasan pengoprasian media       
14 Kemudahan memahami alur game       
15 Kemenarikan tampilan materi dalam 
 Game 
      
16 Keterbacaan materi yang disajikan       
17 Kesesuaian tata letak dan visual benda 
disetiap setting tempat 
      
f. Kualitas Komunikasi visual       
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18. Kesesuaian kombinasi dan komposisi 
warna dalam game secara keseluruhan 
      
19 Keterbacaan teks       
20 Kemenarikan gambar pada materi dan 
pertanyaaan. 
      
21 Kesesuaian penempatan materi dan 
pertanyaan 
      
22 Kesesuaian backsound dengan peristiwa 
yang terjadi 
      
 




Media bimbingan ini dinyatakan : *) 
7. Dapat diterapkan tanpa revisi. 
8. Dapat diterapkan dikelas dengan revisi. 
9. Tindak dapat diterapkan dikelas 
*) Lingkari salah satu 
       Yogyakarta,    2017 
        Guru BK  
           .................................... 




Kisi-Kisi Angket Penilaian Siswa 
No. Aspek Indikator No. Butir 
1. Rasa senang c. Kesenangan mempelajari materi. 




2. Keingintahuan  c. Pengalaman yang diperoleh siswa. 




3. Keaktifan  c. Tidak cepat bosan dalam memainkan 
game. 





4. Perhatian  Mengikuti dengan baik setiap petunjuk 
yang ada. 
7 
5. Ketertarikan  Keinginan mempelajari materi lainnya 
dengan media serupa. 
8 
7. Kemudahan  c. Kemudahan dalam menggunakan 
media 














ANGKET PENILAIAN SIWA 
 Setelah adik-adik melakukan kegiatan bimbingan dengan memainkan 
game “Kesatria KESPRO”, berikan penilaian adik-adik dengan cara memeri tanda 
check (V) pada kolom penilaian yang tersedia sesuai pendapat masing-masing dan 
berikan kesan adik-adik setelah memainkan media bimbingan ini pada bagian 
yang sudah disiapkan. Atas perhatian dan kedesiaan adik-adik saya ucapkan 
terimakasih. 
Keterangan : 
1 : Sangat Tidak Setuju 3   : Cukup Setuju  5 : Sangat Setuju 
2 : Tidak Setuju  4   : Setuju 
No. Butir Pertanyaan Skor Penilaian 
 
1 2 3 4 5 
1. Saya merasa senang mendapat bimbingan 
kesehatan reproduksi melalui game. 
     
2. Saya merasa antusias dalam memainkan 
game bimbingan kesehatan reproduksi ini. 
     
3. Saya mendapat pengalaman yang 
menyenangkan saat memainkan game ini.. 
     
4. Saya merasa tertantang mendapat bimbingan 
dengan game. 
     
5. Mendapat bimbingan dengan game 
membuat saya tidak cepat bosan.  
     
Nama :....................................... 
Kelas :....................................... 




6. Saya berusaha lebih aktif dalam bimbingan 
dengan menggunakan game. 
     
7. Saya berusaha dengan senang hati untuk 
mengikuti setiap materi bimbingan yang 
ditampilkan pada game. 
     
8. Saya ingin mendapatkan bimbingan yang 
lainnya dengan game sejenis. 
     
9. Saya merasa tidak kesulitan dalam 
mengoprasikan game bimbingan kesehatan 
reproduksi ini. 
     
10. Saya bisa memahami tentang kesehatan 
reproduksi  dengan mudah melalui game. 









Yogyakarta, 29 April 2017 
    
     Siswa 
 






LEMBAR OBSERVASI PENGGUNAAN GAME  “Kesatria KESPRO” 
SEBAGAI MEDIA BIMBINGAN KESEHATAN REPRODUKSI PADA 
SISWA SEKOLAH MENENGAH PERTAMA 
 
Lembar ini dimaksudkan untuk mengetahui kesulitan pada saat uji 
coba/implementasi game “Kesatria KESPRO” sebagai media bimbingan 
kesehatan reproduksi. Berilah tanda check (V) pada pilihan “YA” bila ada 
kesulitan dan “TIDAK” bila tidak ada kesulitan. Deskriptorkan pada kesulitan 
yang ditemui dan bisa juga saran pada kolom yang telah disediakan. 
No
. 




1. Bagian Pendahuluan 
(Menu awal game) 
a. Mulai game 
 
 
   
b. Petunjuk game 
 
 
   
c. Tentang game 
 
 
   
d. Akhir game 
 
 
   
2. Bagian inti game a. Cerita awal dan 
tantangan awal 
 
   
b. Tantang mencari 
materi dan melakukan 
tahapan 
   
c. Tantangan mencari 
dan menyelesaikan 
pertanyaan 
   




   
b. Menimpan permainan 
terkahir. 
 

















       Yogyakarta,  2017 
        Observer 
 

















3a. Hasil Need Assessment Materi Kesehatan Reproduksi 
       Pada Siswa SMP N 1 Kretek 
3b. Hasil Validasi Game Oleh Ahli Materi 
3c. Hasil Validasi Game Oleh Ahli Media 
3d. Hasil Evaluasi Oleh Guru Bimbingan dan Konseling 
3e. Hasil Penilaian Siswa 




































































































































4a. Hasil Analisis Angket Need Assessment Materi  
       Kesehatan Reproduksi  Pada Siswa SMP N 1 Kretek 
4b. Hasil Analisis Data Lembar Evaluasi Ahli Materi 
4c. Hasil Analisis Data Lembar Evaluasi Ahli Media 
4d. Hasil Analisi Data Evaluasi Oleh Guru 
4e. Hasil Analisis Penilaian Siswa 













HASIL ANALISIS ANGKET NEED ASSESSMENT  MATERI 




TASE (%) YA TIDAK 
1. Saya perlu diberi pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi manusia. 
39 0 100 
3. Saya perlu diberitahu informasi 
kesehatan reproduksi manusia secara 
menyeluruh meliputi, aspek fisik, 
mental dan sosial. 
39 0 100 
16. Saya perlu diberi pengetahuan jenis-
jenis penyakit menular seksual. 
39 0 100 
29. Saya perlu diberitahu manfaat menjaga 
kesehatan reproduksi manusia 
39 0 100 
2. Saya perlu diberi pengetahuan tentang 
fungsi reproduksi manusia. 
38 1 97 
17. Saya perlu diberitahu gejala yang 
muncul akibat penyakit menular 
seksual. 
38 1 97 
18. Saya perlu diberitahu penyebab 
munculnya penyakit menular seksual. 
38 1 97 
10 Saya perlu diberi pengetahuan 
mengenai dampak pubertaas. 
37 2 95 
19. Saya perlu diberitahu cara penanganan 
bila terjadi penyakit menular seksual. 
37 2 95 
21. Saya perlu dibertitahu bahaya seks 
bebas. 
37 2 95 
24. Saya perlu diberitahu cara mencaga diri 
dari pelecehan seksual. 
37 2 95 
30. Kesehatan reproduksi manusiaa bagian 
dari tubuh manusia yang harus 
diperhatikan. 
37 2 95 
8. Saya perlu diberitahu tentang pubertas 36 3 92 
9. Saya perlu diberi pengetahuan ciri-ciri 
pubertas laki-laki dan perempuan. 
36 3 92 
11. Saya perlu diberi pengetahuan 
mengenai seksualitas. 
36 3 92 












kesehatan reproduksi manusia yang baik 
dan benar, 
20 Saya perlu diberitahu penyebab 
terjadinya seks bebas. 
35 4 90 
4. Saya perlu diberitahu tentang hak-hak 
kesehatan reproduksi manusia. 
34 5 87 
6. Saya perlu diberitahu fungsi dari 
masing-masing organ reproduksi. 
34 5 87 
12. Saya perlu diberitahu tentang dimensi 
seksualitas. 
34 5 87 
13. Saya perlu diberitahu tentang area 
seksualitas. 
34 5 87 
14. Saya perlu diberi pengetahuan ruang 
lingkup seksualitas. 
34 5 87 
15. Sikap positif terhadap seksualitas perlu 
dikembangkan. 
34 5 87 
27. saya  perlu mengetahui cara mengakses 
layanan kesehatan reproduksi. 
34 5 87 
5. Saya perlu diberitahu organ reproduksi 
manusia. 
32 7 82 
23. Saya perlu mengetahui jenis-jenis 
pelecehan seksual. 
31 8 79 
25. Saya mulai tertarik dengan lawan jenis 31 8 79 
22. Saya mengetahui yang termasuk 
perilaku seksual beresiko. 
28 11 71 
26. Saya sudah memiliki pacar. 10 29 26 
7. Saya pernah mengalami masalah pada 
organ reproduksi. 





HASIL PENGHITUNGAN DATA ANGKET EVALUASI MEDIA GAME BERBASIS KOMPUTER UNTUK BIMBINGAN KESEHATAN 
REPRODUKSI BAGI SISWA SEKOLAH MENENGAH PERTAMA OLEH AHLI MATERI 








1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
Skor Penilaian Tiap 
Butir 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 



























HASIL PENGHITUNGAN DATA ANGKET EVALUASI MEDIA GAME BERBASIS KOMPUTER UNTUK BIMBINGAN KESEHATAN 
REPRODUKSI BAGI SISWA SEKOLAH MENENGAH PERTAMA OLEH AHLI MEDIA 
Aspek Penilaian Kualitas teknis 
 





1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
Skor Penilaian Tiap 
Butir 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 





























HASIL PENGHITUNGAN DATA ANGKET EVALUASI MEDIA GAME BERBASIS KOMPUTER UNTUK BIMBINGAN KESEHATAN 
REPRODUKSI BAGI SISWA SEKOLAH MENENGAH PERTAMA OLEH GURU 









1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1
9 
20 21 22 
Skor Penilaian Tiap 
Butir 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 
Skor total tiap aspek 35 20 26 24 
Rata-rata skor tiap 
aspek 
5.00 5.00 4.33 4.80 
Kriteria tiap aspek 
 



























Rasa Senang Keingintahuan Keaktifan Perhatian ketertarikan Kemudahan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
1. Afrizal Rahman H. 3 3 4 3 3 3 4 3 4 5 
35 3,5 
2. Stepanus Yosi K. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
30 3 
3. Aisyah Nur Rahmah 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 
35 3,5 
4. Abelia Dwi Santa 5 4 4 3 4 4 4 3 4 5 
40 4 
5. Alvian Dhavin H. 5 3 3 3 4 3 5 3 5 5 
39 3,9 
6. Aditya Eka Sadewa 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 
35 3,5 
7. Eka Desiani 4 5 5 2 3 3 3 3 5 4 
37 3,7 
8. Dian Farra Dhika 4 3 3 5 4 3 3 4 5 5 
39 3,9 
9. Dwi Sasmito 4 5 5 3 4 3 4 3 3 4 
38 3,8 
10. Andrian Rivan P. 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 
34 3,4 
11. Anisa Dwi W. 3 2 4 3 3 4 3 4 3 4 
33 3,3 
12. Adinda Octaviana P. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
30 3 





14. Agistha Ratri P. 4 3 4 3 3 5 5 4 5 3 
39 3,9 
15. Airio Rama W. 4 3 4 4 4 4 5 3 4 4 
39 3,9 
16. Adimas Punta Jati S. 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 
33 3,3 
17. Afrizal Dwi K. 4 4 3 4 3 4 3 2 3 3 
33 3,3 
18. Angga Agus Sananta 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 
35 3,5 
19. Agnia Nur Rahmah 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
40 4 
20. Arintya Salsabila A. 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 
33 3,3 
21. Muhammad Dalhari 3 3 5 3 4 4 3 5 3 3 
36 3,6 
22. Winda Amanah 3 2 3 5 5 4 3 4 5 4 
38 3,8 
23. Mutiara Nanda 4 3 5 5 4 5 5 4 5 2 
42 4,2 
24. Riyan Fajar Hidayat 3 2 3 2 2 5 3 3 2 3 
28 2,8 
25. Arum Wulandari 5 4 5 5 5 3 5 5 4 5 
46 4,6 
26. Maulida Rizki Fauzia 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 
33 3,3 
27. Alfirda Lutfi 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 
46 4,6 
28. Erlita Triana Dewi 5 4 5 5 5 3 4 4 3 3 
41 4,1 
29. S. Abbdurrohman 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 
26 2,6 
30. Chindy Vivin Avila 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 
34 3,4 
31. Rulita Dyah N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
30 3 
32. Hanif Cahya P. 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
49 4,9 




34. P. Adiyasa 5 4 3 3 2 4 4 4 3 3 
35 3,5 
35. Eka Wahyu P. 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
39 3,9 
36. Danang Nugraha 1 2 2 2 1 1 1 2 1 3 
16 1,6 
37. Anisa Indah W. 3 3 3 3 4 3 4 5 4 4 
36 3,6 
38. Alif Purnwan P. 3 3 3 4 4 4 3 4 3 2 
33 3,3 
39. Pandu saputra 3 5 3 3 4 3 3 5 3 2 
34 3,4 
40. Dini Lukito sari 4 4 5 5 5 5 4 4 3 5 
44 4,4 
Skor Total Butir 
144 140 149 140 143 142 146 144 143 145 144 140 
Skor rata-rata tiap butir 
3,60 3,50 3,70 3,50 3,58 3,55 3,65 3,60 3,58 3,60 
 
 
Skor rata-rata tiap aspek 3.55 3.60 3.57 3.65 3.65 3.59 













HASIL ANALISIS LEMBAR OBSERVASI 
Nomor Observer 1 Observer 2 
1 Tidak Tidak 
2 Tidak Ya 
3 Tidak Tidak 
4 Tidak Tidak 
5 Tidak Tidak 
6 Tidak Tidak 
7 Tidak Tidak 
8 Tidak Tidak 
9 Tidak Tidak 
Total jawaban “Tidak” 9 8 
Presentase 100% 89% 
Rata-rata presentase 94% 























































                                                          Alur Penelitian dan Pengembangan 
Need  Assessment subyek 
Pengumpulan data 
Menentukan media yang akan dikembangkan 
Konsep (mind map) 
Penentuan informasi dan isi 
Pengumpulan referensi 
 
Penyususunan instrumen penelitian 
Pembuatan media game tahap I 
Dosen pembimbing 
Ahli Materi Ahli media 
Revisi I 
Pembuatan 
game tahap II 
 
Uji coba terbatas 
(Rekan sebaya, gamer, 1 siswa) 
penilaian 
siswa 















Persiapan siswa  Memainkan Game. 
 
 





1 laptop untuk 2 siswa. 
 
 
Siswa mulai memasuki materi. 
 
 
Siswa mencatat materi yang ada didalam game tersebut. 
 
